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Sodann,  und  das  ist  der  Hauptfehler «  bandelt  das  Buch  fast  nur 
von  mikroskopischen  Theilen  und  nicht  von  dem  ganzen  Menschen, 
welcher  das  Object  des  stolzen  Klinikers  ist.  So  wird  denn,  wie 
der  Referent  in  Gersdorff's  Repertorium  bemerkt,  den  Leser  nur 
zu  leicht  „das  unangenehme  Gefühl  begleiten,  fast  stets  nur  im 
grellen  Lichte  mikroskopischer  Beleuchtung  wandeln  zu  müssen", 
und  wenn  einem  dann  die  Augen  am  Ende  wehethun,  so  macht 
man  das  Buch  zu  und  tröstet  sich  damit,  dass  es  doch  nur  eitel 
Anatomie  sei. 

Hierüber  möchte  ich  wohl  ein  Paar  Worte  sagen.  Denn  nicht 
bloss  in  der  Politik  frisst  die  Phrase  sich  ein  und  geht  nachher 
unter  den  Leuten  um,  wie  ein  Gespenst;  auch  in  der  Medicin  gibt 
es  Redensarten  genug,  die  ein  solch'  gespenstisches  Bürgerrecht 
gewonnen  haben,  wie  ich  z.  B.  an  der  Lehre  von  der  Geföss- 
thätigkeit,  von  der  Exsudation,  von  der  Tuberculisation  erwiesen 
habe.  Dahin  gehört  auch  die  Redensart:  „es  ist  nur  Anatomie" 
oder  gar  die  als  noch  schlimmer  betrachtete:  „es  ist  nur  patho- 
logische Anatomie''.  Nachdem  es  lange  genug  Sitte  geworden  war, 
vom  Standpunkte  der  Praxis  und  der  Klinik  aus  die  Anatomie  als 
dienende  Schwester  zu  behandeln,  bat  ja  in  letzter  Zeit  auch  die 
gerichtliche  Medicin  Muth  gewonnen,  sich  gegen  das  Hereinbrechen 
der  pathologisch-anatomischen  Barbarei  bis  an  das  Haupt  zu  wappnen. 

Was  verstehen  denn  diese  Gegner  eigentlich  unter  patholo* 
gischer  Anatomie?  Wenn  ich  einen  Leichnam  zerschneide  und  die 
krankhaft  verUnderten  inneren  Organe  untersuche,  so  ist  das  patho- 
logische Anatomie.  Wenn  ich  Blut,  Harn,  Auswurf,  Geschwürs- 
absonderung vom  Lebenden  nehme  und  mikroskopisch  oder  mikro- 
chemisch untersuche,  so  ist  das  auch  pathologische  Anatomie. 
Schneide  ich  eine  Geschwulst  vom  Lebenden  ab,  exstirpire  ich  ein 
Stück  Haut  oder  Schleimhaut,  entferne  ich  thierische  oder  pflanz- 
liche Parasiten  vom  Körper  eines  Kranken  und  mache  ich  irgend 
eine  feinere  Präparation  davon,  so  ist  das  wiederum  pathologische 
Anatomie.  Nehme  ich  ein  lebendes  Thier,  mache  ich  an  demselben 
irgend  einen  Versuch,  welcher  eine  mit  dem  Messer  oder  dem  Mi- 
kroskop zu  verfolgende  Veränderung  herbeiführt,  so  ist  und  bleibt 
68  pathologische  Anatoihie. 


Nun,  wir  wollen  einmal  annehmen,  alle  diese  Arten  der  Unter- 
suchung bildeten  wirklich  das  Gehiet  der  pathologischen  Anatomie, 
so  würde  daraus  doch  zum  mindesten  folgen,  dass  die  patholo- 
gische Anatomie  nicht  etwa  die  Wissehschaft  von  der  krankhaften 
Leiebe,  sondern  eine  zugleich  klinische  und  experimentelie  Wissen- 
schaft wäre,  dass  sie  wirklich  ins  Leben  eingriffe  und  an  der  Er- 
kenntniss  des  krankhaften  Lebens  den  wesentlichsten  Antheil  hätte. 
Sie  würde  dann  in  der  That  alle  bleibenden,  sichtbaren  VerSnde- 
rungen  umfassen,  und  alle  jene  Zweige  der  Medicin,  welche  über- 
wiegend die  mehr  Susserlichen,  sichtbaren  Theile  des  Körpers  be- 
handeln, also  die  Chirurgie,  die  Ophthalmologie,  die  Dermato- 
logie, die  Odontologie  wUrden  ganz  wesentlich  pathologisch-anato- 
mische Dlsciplinen  sein  müssen.  Ja,  man  würde  mit  Recht  weiter 
schliessen,  dass  die  innere  Medicin  nur  deshalb  der  pathologischen 
Anatomie  mehr  entrückt  sei,  weil  die  abgeschlossene  und  unzu- 
gängliche Lage  der  meisten  inneren  Organe  die  Methode  der  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  in  der  Regel  nur  in  der  Leiche 
zulässt 

In  der  That  sind  die  Chirurgie,  die  Ophthalmologie,  die  Der- 
matologie, ja  sogar  die  Gynäkologie  immer  mehr  anatomisch  ge- 
worden und  alle  Welt  ist  damit  sehr  zufrieden;  in  der  That  hat 
man  es  als  einen  grossen  Fortschritt  betrachtet,  dass  die  innere 
Medicin  sich  von  dem  Dynamismus  immer  mehr  befreit  und  auf 
sicheren  anatomischen  Grundlagen  sich  immer  breiter  aufgebaut 
hat.  Aber  freilich  war  das  nur  die  grobe  Anatomie,  und  nachdem 
man  sich  mühselig  in  dieselbe  hineingelebt  hat,  möchte  man  nicht 
gern  den  neuen  und  viel  unbequemeren  Schritt  machen,  sich 
auch  in  die  feine  Anatomie,  in  die  Histologie  hineinzubegeben. 
Täusche  man  sich  doch  darüber  nicht,  dass  der  jetzige  Kampf  der 
grob-anatomischen  Praktiker  und  Kliniker  gegen  die  Histologie  nur 
die  Wiederholung  des  überstandenen  Kampfes  der  dynamischen 
Praktiker  und  Kliniker  gegen  die  Anatomie  isti  Die  ganze  Ver- 
schiedenheit beschränkt  sich  darauf,  dass  die  Forschung 
von  den  Organen  zu  den  Geweben  übergegangen  ist 

Soll  die  medlciniscbe  Praxis  diesen  Schritt  mitmachen?  soll 
sie  histologische  oder,  wie  ich  sage,  cellulare  Anschauungen  als 
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Grundlage  ihres  Wissens  und  Handelns  aufstellen?  Einer  meiner 
Kritiker,  Hr.  Lasegue  (Arch.  g6n6r.  1859.  Sept.  p.339)  hat  sich 
auf  sehr  dialektische  Weise  dieser  Frage  entzogen.  In  meiner 
Cellularpathologie  (Iste  Aufl.  S.  15)  hatte  ich,  bei  der  Gegenüber- 
steilung der  neuen  Lehre  mit  den  alten  humoral-  und  solidar- 
pathologischen  Doctrinen,  geäussert:  „Man  kann  sagen,  dass  fast 
alle  glücklichen  Praktiker  und  bedeutenden  Kliniker  mehr  oder 
weniger  humoralpathologische  Tendenzen  gehabt  haben.**  Dazu 
bemerkt  Hr.  Lasegue:  „Wahr  oder  falsch,  respectirt  der  Humo- 
rismus die  Individualität;  er  kann  nicht  sein  und  rechtfertigt  sich 
nicht,  es  sei  denn,  dass  er  das  lebende  Wesen  als  ein  untheilbares 
(indivisible)  Ganzes  mit  solidarisch  zusammengehörenden  Theilen 
(parties)  annimmt.  Für  den  Solidisten  sind  das  Organ,  das  Ge- 
webe, der  organische  Apparat  ebenso  viele  Einheiten  ohne  noth- 
wendiges  Band,  die  er  sorgfältig  studirt,  indem  er  von  dem  Indi- 
viduum abstrahirt.  Der  Ceilularismus  wird  nicht  nur  unwidersteh- 
lich (fatalement)  und  nach  der  Natur  der  Sache  dieselbe  Tendenz 
verfolgen,  sondern  er  wird  sie  bis  zum  Extrem  treiben,  und  da- 
durch wird  er  von  sich  diejenigen  Aerzte  entfernen,  welche  vor 
Allem  daraufhalten,  den  Titel  zu  verdienen,  denen  ihnen  Virchow 
selbst  zuspricht,  ohne  die  Tragweite  desselben  zu  ermessen,  den 
der  glücklichen  Praktiker." 

„Gut  gebrüllt,  Löwe",  kann  man  mit  Shakspeare  ausrufen. 
Wenn  es  sich  in  der  Wissenschaft  nur  um  Dialektik  und  sophisti- 
sche Knalleffecte  und  nicht  um  Wahrheit  und  zwar  um  historische 
Wahrheit  handelte,  so  wäre  das  ganz  ausgezeichnet  schön.  Aber 
was  lehrt  die  Geschichte?  Die  Humoralpatbologen  sind  zugleich  die 
Hauptvertreter  des  Anatomismus  gewesen,  und  wenn  Hr.  Lasegue 
das  nicht  aus  dem  Galen  lernen  will,  so  kann  er  es  von  der 
Pariser  und  Wiener  Schule  erfahren.  „Die  solidarpathologischen 
Tendenzen",  wie  ich  es  an  derselben,  von  Hrn.  Lasegue  citirten 
Stelle  ausdrücklich  hinzugefügt  habe,  „sind  mehr  eine  Liebhaberei 
speculativer  Forscher  gewesen";  sie  haben  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  hauptsächlich  den  Dynamismus  verfolgt,  und  gerade  in 
unseren  Tagen,  wo  sie  mehr  und  mehr  in  die  reine  Neuropatho- 
logie  umgeschlagen  sind,  haben  sie  sich  als  die  Hauptvertreter  des 


iDdividualismus,  der  ganzen  und  untheilbaren  Einheit  des  KOrpers 
erwiesen.  Rann  man  denn  wirklich  giauhen,  dass  es  möglich  sei, 
jetzt  noch  die  Einheit  des  Körpers  im  Blute  zu  suchen? 

Der  Gellulisrous  ist  daher  nichts  weniger,  als  eine  Fortbildung 
der  Solidarpathologie,  und  er  hat  nichts  von  den  Geschicken  der- 
selben zu  fQrchten.  Er  ist  vielmehr  die  gerade  Fortsetzung  der 
exacteren  Forschungen,  welche  die  glücklichere  Praxis  der  Humo- 
ralpatbologen  begonnen  hat  Nur  beschränkt  er  sich  nicht  auf  eine 
Kenntniss  der  Organerkrankungen,  sondern  er  stOtzt  sich  auf  die 
sorgfältigste  Erforschung  der  Gewebserkrankungen.  Damit  schreitet 
er  bis  zu  dem  fiussersten  anatomischen  Extrem,  aber  keines- 
wegs bis  zu  dem  fiussersten  möglichen  Extrem,  denn  dieses 
erreicht  erst  der  Atomismus,  an  den  Hr.  Lasigue  gar  nicht  ge- 
dacht zu  haben  scheint  Nur  der  Ätomismus  kennt  „letzte  Ein- 
heiten ohne  nothwendiges  Band";  der  GcUulismus  dagegen  verhält 
sich  im  Princip  nicht  anders,  als  der  Humorismus  und  Solidismus, 
denn  auch  für  ihn  sind  die  Theile  des  Körpers  nothwendig  zu- 
sammengehörige, auf  einander  angewiesene  und  in  einem  solida- 
rischen BedUrftigkeits-Vcrhältnisse  zu  einander  stehende  Gebilde. 
Nur  darin  liegt  der  Unterschied,  dass  nach  der  cellularen  An- 
schauung die  Theile  des  Körpers  eine  gesellschaftliche  Einheit  und 
Dicht,  wie  im  Sinne  der  humoralen  und  solidaren  Schulen,  eine 
despotische  oder  oligarchische  Einheit  bilden.  Das  erkennt  die 
glückliche  Praxis  längst  an,  denn  sie  weiss,  dass  die  eigentlich 
wirksame  Behandlung  der  Kranken  in  einer  verständigen  Local- 
therapie  begründet  ist  und  dass  die  sogenannten  allgemeinen  Be- 
handlungen erfolglos  sind,  wenn  sie  nicht  (zuweilen  gegen  die 
Absicht  des  Therapeuten)  eine  örtliche  Wirkung  haben. 

Soll  man  denn  etwa  die  Pharmakologie  wieder  auf  Krank- 
heiten der  SSfte  zurückführen?  Ist  nicht  die  Aufgabe  einer  verstän- 
digen Materia  medica,  die  Wirkung  der  einzelnen  Arzneistoffe  auf  ein- 
zelne Theile  des  Leibes  kennen  zu  lehren?  Erst  fragt  man:  wirkt  ein 
Arzneikörper  auf  das  Blut,  auf  die  Nerven,  auf  das  Herz,  auf  die 
Nieren?  Dann  untersucht  man,  ob  es  die  Blutkörperchen,  ob  es 
Gehirn  oder  Rückenmark,  Nervenzellen  oder  Nervenfasern,  ob  es 
Herznerven  oder  Herzmuskulatur,  Nierennerven  oder  Nierenzellen 
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sind,  welche  afficirt  werden.  Und  wenn  man  dabin  kommt,  60 
wird  man  auch  eine  Gellulartherapie  gewinnen,  die  jetzt  freilich 
Hr.  Addison  etwas  eilig  in  Angriff  genommen  bat. 

In  früheren  Arbeiten,  auf  welche  ich  nicht  noch  einmal  zurück- 
kommen will,  habe  ich  gezeigt,  warum  die  cellulare  Anschauung 
nicht  bis  zu  dem  atomistischen  Extrem  fortschreiten  darf  und 
warum  sie  immer  noch  innerhalb  des  Vitalismus  bleibt  (Arch. 
IX.  S.12,  XIV.  S.  10).  Aber  diese  Thatsache  muss  ich  hier  wiederum 
hervorheben,  weil  daraus  allein  schon  hervorgeht,  dass  es  sich  hier 
keineswegs  um  eine  rein  anatomische,  sondern  vielmehr  um  eine 
physiologische  Lehre  handelt.  Allerdings  haben  mehrere  Autoren 
der  neueren  Zeit,  indem  sie  die  sichtbaren  und  fassbaren  Verän- 
derungen der  Theile  zusammenstellten,  daraus  eine  sogenannte 
„allgemeine  pathologische  Anatomie"  gemacht  Aber  ich  habe  diese 
Richtung  als  eine  falsche  bekämpft,  indem  ich  zeigte,  dass  diese 
allgemeine  pathologische  Anatomie  eben  nur  gewonnen  werden 
könne  und  Sicherheit  erlange,  wenn  sie  fort  und  fort  mit  dem 
Krankenbett  und  dem  Experiment  in  innigster  Verbindung  bleibe, 
wenn  sie  sich  also  zum  Leben,  zur  Physiologie  erhebe.  Thut  sie 
das  aber,  so  ist  sie  eben  nichts  anderes,  als  allgemeine  Pathologie 
oder  doch  wenigstens  ein  wesentliches,  ja  das  wichtigste  Stück 
derselben.  Und  dann  ist  sie  keine  exoteriscbe  Wissenschaft,  die 
neben  der  ärztlichen  Praxis  einhergeht,  wie  ein  Hündlein,  das 
seinem  Herrn  Freude  und  Vergnügen  in  müssigen  Stunden  be- 
reitet; sie  gehört  vielmehr  zu  dem  innersten  Kern  und  Wesen  des 
ärztlichen  Wissens  selbst,  indem  sie  die  ewigen  Gesetze  sucht, 
nach  denen  der  Ablauf  des  organischen  Lebens  sich  gestaltet. 

Ewige  Gesetze?  Strange  SpühHe^  sagt  Herr  Lasigue. 
0  gewiss,  es  war  viel  bequemer,  für  jeden  Fall  ein  Gesetz  oder 
gar  eine  Kraft  ad  hoc  zu  haben.  Die  neufranzösische  Weisheit 
würde  sich  mit  der  Vis  naturae  medicatrix  gewiss  besser  ver- 
tragen. So  ein  Divan  ad  hoc^  der  jedesmal  einberufen  wird,  wenn 
irgend  etwas  zusammengeleimt  werden  soll,  was  nicht  zusammen- 
gehört, ist  Oberaus  bequem.  Es  ist  dann  nichts  weiter  nöthig,  als 
einen  kleinen  Roman  zu  erfinden,  um  darzuthun,  wie  Alles  zusam- 


mengehöit  und  wie  es  nicht  aoders  sein  kaon^  als  es  nun  eben 
geworden  ist 

Ist  es  doch  Hrn.  Las^gue  gelungen,  einen  Roman  zusammen- 
lubriogen,  der  die  ganze  Mythologie  des  Gellulismus  ab  ovo  ent- 
hält and  keine  Lücke  lässt  Eines  Tages  findet  die  Berliner  me- 
dicinische  Facultät,  dass  der  Moment  gekommen  sei,  wo  man  sieh 
den  wissenschaftlichen  Tendenzen  des  übrigen  Deutschhinds  an- 
schiiessea  müsse.  Der  neuberufene  Professor  empfindet  das  Be- 
dflrfoiss,  sein  Erscheinen  anzuzeigen  (NB.  ein  Jahr,  nachdem  er  an- 
gekommen ist).  Er  hält  Vorlesungen  Ober  Celiularpathologie.  Physio- 
logischer Mediciner,  hat  er  doch  mit  den  anderen  nichts  gemein, 
als  den  Ausgangspunkt,  weshalb  die  physiologische  Schule  (z.  R. 
Wunderlich)  nichts  von  ihm  wissen  wilL  Sein  Ausgangspunkt  ist 
mchl  die  Thatsache,  sondern  das  Gesetz,  welches  die  Thatsache 
beherrscht;  er  stellt  Axiome  auf.  Diese  Axiome  bescbiünken  sich 
aof  folgende  wenige:  1)  es  gibt  keine  Generatio  aequivoca;  2)  der 
Oi^nismus  ist  eine  Föderation;  3)  jedes  pathologische  Gewebe 
hat  einen  physiologischen  Typus.  Daraus  leitet  sich  Alles  Weitere 
ab.  Aber  der  Verwegene  beschränkt  sich  nicht  auf  die  patholo- 
gischen Neubildungen ;  er  wagt  es,  über  Metastasen,  Degenerationen, 
Kachexien,  Bös-  und  Gutartigkeit,  Gontagion  und  Infeclion,  Specific 
diät  und  Parasitismus,  Reizung,  Entzündung,  Neuropathien  u.  s.  w. 
2u  sprechen.  Wo  er  die  Probleme  nicht  lösen  kann,  will  er  doch 
zeigen,  dass  er  sie  kennt  Aber  immer  koc;mt  ihm  die  unselige 
Sacht  in  die  Quere,  ein  allgemeines  Gesetz  zu  finden,  und  es  fehlt 
ihm  sowohl  der  praktische  Sinn,  als  der  therapeutische  Instinkt, 
die  immer  zusammengehen  und  allein  zum  Ziele  führen.'  Nur  ßin 
wahrer  Arzt  (in  Paris?)  ist  berufen,  die  überaus  schätzbaren  und 
durchaus  nothwendigen  Erfahrungen  der  Histologie  fruchtbar  zu 
znachen. 

Jn  Erwartung  dieses  pathologischen  Messias  ist  es  vielleicht 
gestattet,  einige  Worte  über  die  erwähnten  Axiome  zu  sagen.  Bis 
jetzt  war  man  nicht  gewohnt,  Sätze  oder  Urtheile,  welche  durch 
regelmässige  Schlussfolgerung  aus  empirischen  Prämissen  abgeleitet 
sind,  Axiome  zu  nennen.  Allgemeine  Urtheile  pflegte  man  als  richtig 
anzusehen,  wenn  jeder  einzelne  Fall  darin  enthalten  war  und  keiner 
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dem  Unheil  widersprach.  Ein  solches  allgemeines  Urtheil  ist  der 
Satz  von  der  continuirlichen  Fortpflanzung  des  Lebens,  welcher 
die  Generatio  aequivoca  negirt.  Gibt  es  einen  Fall,  der  sich  dem 
Gesetze  nicht  fügt?  Hr.  Lasigue  scheint  die  Discussionen  im 
Auge  zu  haben,  welche  kürzlich  durch  Hrn.  Pouchet  in  der  fran- 
zösischen Akademie  angeregt  worden  sind.  Darauf  könnte  ich 
sagen,  dass  diese  Discussionen  neueren  Datums  sind,  als  mein 
Satz,  und  dass  damals  alle  EinwSnde,  welche  man  von  der  Urzeu- 
gung der  Entozoen,  der  Infusorien,  Algen  und  Pilze  hergenommen 
hatte,  durch  glänzende  und  überraschende  Versuche  beseitigt  waren. 
Aber  ich  will  in  diesem  Punkte  ganz  offen  sein.  Ich  halte  in  der 
That  die  Versuche  des  Hm.  Pouchet  nicht  für  beweiskraftig,  und 
ich  glaube,  dass  die  Naturforschung  ihnen  gegenüber  eben  so  sehr 
zum  Vertrauen  auf  die  Allgemeingültigkeit  des  Erfahrungssatzes  von 
der  continuirlichen  Fortpflanzung  berechtigt  ist,  wie  zu  der  Zeit, 
wo  man  noch  nicht  wusste,  wie  Cysticerken  und  Echinocokken  sich 
entwickeln  und  fortpflanzen.  Ist  die  Allgemeingültigkeit  des  Satzes 
von  der  Gravitation  dadurch  geschwächt  worden,  dass  man  gewisse 
Erscheinungen  an  den  Kometen  damit  nicht  in  Einklang  zu  setzen 
wusste? 

Aber  am  wenigsten  ist  es  ein  Axiom,  die  Generatio  aequivoca 
zu  leugnen.  Vielmehr  wird  man,  wenn  man  die  Geschichte  der 
Erde  und  ihrer  Bewohner  in  ein  System  zu  bringen  versucht,  leicht 
dahin  geführt,  die  Existenz  der  Generatio  aequivoca  als  eine  For- 
derung des  Verstandes  hinzustellen.  Aber  diese  Forderung  geht 
nicht  so  weit,  dass  man  die  Fortdauer  einer  solchen  Urzeugung 
auch  in  unserer  Zeit  zu  statuiren  genöthigt  würde  oder  dass  man 
das  Gesetz  von  der  continuirlichen  Fortpflanzung  der  Zellen  als 
ein  bloss  temporär  gültiges  betrachten  müsste.  Für  die  Pathologie 
hat  es  zunächst  Werth,  zu  wissen,  ob  irgend  eine  Thatsache  exi- 
stirt,  welche  eine  discontinuirliche  Neubildung  darthut,  und  da 
Hr.  La  sign  e  nichts  davon  erwähnt,  so  darf  ich  wohl  annehmen, 
dass  er  einen  positiven  Grund  für  seine  Skeptik  nicht  besitzt. 

In  Beziehung  auf  die  föderale  Einrichtung  des  Körpers  kann 
ich  mich  ganz  kurz  fassen.  Wer  sich  für  die  organische  Welt 
interessirt,  wird  sich  leicht  überzeugen  können,  dass  sowohl  die 
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PhQosophie,  als  die  BoUnik  nnd  die  Zoologie  in  gleicher  Weise 
iahin  drangen,  die  höberen  organischen  Wesen  als  gesellscbafl- 
ikbe  Einriebtungen  zu  betracbten.  Nur  wer  das  Wort  ,,Organis- 
nus"  ofane  Sinn  gebraocbt,  wer  den  Begriff  der  IndiTidoaliUt  rein 
p6ychiseb  anffasst,  kann  von  einer  Einbeit  des  Organismus  im  Sinne 
des  naeb  dem  Beinamen  des  GlOcklieben  strebenden  Praktikers 
spreeben.  Jede  thatsScblicbe  Analyse,  jede  empirische  Untersuchung, 
jede  praktische  Beüiitigung  des  Oi^nismus  widerstreitet  dieser 
fflythischen  Einheit  Nicht  die  Föderation,  sondern  die 
Unität  ist  das  Axiom. 

Endlich  der  Satz  von  den  physiologischen  Typen  der  patho- 
iogisehen  Gewebe  ist  so  empirisch  gewonnen,  wie  nur  einer  in 
der  ganzen  Naturkunde.  Selbst  die  Specifiker  der  französischen 
Mikrographen-Schule  haben  nur  Ein  atypisches  Gewebe  übrig  be- 
halten: sein  Repräsentant  sollte  die  Krebszelle  sein.  Ich  behaupte 
dagegen,  dass  auch  die  Krebszelle  ein  epitbelioides  Gebilde  sei. 
ist  dies  ein  Axiom?  ist  es  nicht  vielmehr  ein  Axiom  der  Praktiker, 
dass  sie  speeifiscfa  sein  müsse?  und  habe  ich  nicht  gerade  durch 
die  Erfahrung,  durch  den  Augenschein  diese  Forderung  als  unge- 
rechtfertigt zurückgewiesen? 

Diese  Art  der  Dialektik,  wie  sie  der  französische  Kritiker  in 
einer  durch  und  durch  tendenziösen  Weise  übt,  zeigt  nur  den  ge- 
wandten Schriftsteller,  aber  nicht  den  sorgfältigen  Beobachter,  nicht 
den  Instinct  des  glücklichen  Praktikers.  Die  Cellularpatho- 
logie  lisst  keine  andere  Kritik  zu,  als  die  der  Beob- 
achter. Da  sie  in  der  Erfahrung  und  nicht  in  Axiomen  ihren 
Ausgangspunkt  hat,  so  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  ob  die 
Erfahrung  richtig  und  ob  die  daraus  abgeleiteten  Sätze  logisch  sind. 
Das  Letztere  hat,  soviel  ich  sehe,  kein  Kritiker  bestritten;  das  Er- 
stere  wohl.  Und  hier  liegt  unzweifelhaft  das  Hauptgewicht  in  der 
Frage  von  der  Existenz  der  Bindegewebskörperchen. 

leb  werde  diese  Frage  in  einem  besonderen  Artikel  weiter 
erörtern.  Zunächst  will  ich  nur  ein  Paar  Bemerkungen  anschliessen. 
Mehrere  neuere  Beobachter  sind  über  das  hinausgegangen,  was  ich 
aufgestellt  habe,  und  es  wird  daher  für  die  Folge  gut  sein,  mich 
nicht  verantwortlich  zu  machen  für  Sätze,  die  nicht  mir  gehören. 
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So  habe  ich  mich  trotz  wiederholter  Untersuchung  bis  jetzt  noch 
nicht  von  der  intramusculären  Zellenbildung,  wie  sie  in  letzter  Zeit 
insbesondere  die  HHrn.  A.  Böttcher  und  G.  0.  Weber  beschrieben 
haben,  Oberzeugen  können.  Neue  Bestätigungen  scheinen  roir  hier 
wttnschenswertb.  Andere  Untersucber  sind  fUr  das  Bindegewebe 
selbst  bei  einem  geringeren  Maasse  stehen  geblieben.  So  möchte 
sich  Hr.  Beneke  (Archiv  des  Vereins  f.  gemeinsch.  Arbeiten  IV. 
S.  395)  mehr  für  eine  Nuclear-,  als  für  eine  Cellularpatbologie  ent- 
scheiden. Diese,  überdiess  noch  mehrfach  verclausulirte  Aufstel- 
lung hat,  wie  mir  scheint,  nicht  eine  so  grosse  Besonderheit,  dass 
sie  in  der  allgemeinen  Anschauung  etwas  Wesentliches  ändert. 
Denn  auch  ich  schreibe  dem  Kern  „eine  ausserordentlich  wichtige 
Rolle"  zu  (Gellularpathol.  Iste  Aufl.  S.  9),  und  der  letzte  Ge- 
danke meiner  Pathologie  ist  nicht  die  Zelle,  sondern 
das  Leben  der  einzelnen  Theile.  Und  diese  Ueberzeugung 
beruht  nicht,  wie  Hr.  Beneke  meint,  auf  einer  anatomischen  Basis, 
sondern  auf  einer  physiologischen,  und  ich  habe  sie  vertreten  zu 
einer  Zeit,  wo  ich  von  den  Bindegewebskörperchen  nichts  wusste, 
sondern  wo  ich  jene  Blastenitbeorie  für  richtig  hielt,  die  jetzt  von 
Hrn.  Beneke  gepriesen  wird  (vgl.  meine  Einheitsbestrebungen  in 
der  wiss.  Medicin.    Berlin  1849.   S.  7). 

Allerdings  steht  Hr.  Beneke  in  Waffen  gegen  mich,  aber  er 
kämpft  um  ein  Detail,  das  für  die  principielle  Entscheidung  des 
allgemeinen  Streites  nur  einen  bedingten  Wertb  hat  Die  Nuclear^ 
Pathologie,  wenn  er  daraus  etwas  machen  wollte,  würde  nur  eine 
Modification  der  Gellularpathologie  werden;  auch  sie  würde  den 
Abfall  von  den  Exsudatlehren  der  Humoralpathologen,  nur  In  einer 
etwas  anderen  Weise  dartbun.  Das  wird  ja  viel  klarer  an  einem 
anderen  Beispiel.  Hr.  Henle,  dessen  „immense  Erfahrung  und 
dessen  erprobtes  UrtheiP  seiner  Meinung  in  den  Augen  meines 
englischen  Kritikers  (British  and  for.  med.  chir.  Review  1859.  Oct 
p.288)  das  grösste  Gewicht  geben,  hat  in  seinem  letzten  Jahres- 
berichte (Zeitschr.  f.  rat  Medicin.  3te  Reihe.  Bd.  VI.  S.  66)  folgende 
lesenswerthe  Stelle:  „Indem  ich  die  intracelluläre  Entstehung  des 
Eiters*)  bestreite,  möchte  ich  nicht'  zugleich  über  die  Versuche 
*)  Zur  bfssrreo  Charakteristik  des   Hra.   Henle  bemerke   ick,   dass  ich  die 


Pcb^proch^n  haben ,  die  Eiterkörperchen  und  die  Elemente  der 
I  -^ebwQlste  als  Nachkommen  vorhandener,  also  normaler  Zellen 
I  id  Kerne  aufzufassen.     Sind  Vircbow's  Rörperchen  aueh  nur 
lieken,  so  enthalten  sie  doch  Rörperchen;  ist  die  Vermehrung 
ieser  Körperehen  keine  endogene,  so  findet  doch  vielleicht  eine 
[■  ^ermehrang  derselben  nach  einem  anderen  Modus  statt;  wachsen 
|23d  zeugen  die  Zellen  nicht  aus  Reaction    gegen   den  Reiz,   so 
^  ^-nogt  die  Reizung  doch  vielleicht  auf  Umwegen  eine  Vergrösse- 
I  nsg  und  VervieltSltigung  der  zelligen  Gebilde  zu  Stande;  haben 
je  gereizten  Zellen  auch  nicht  die  ErnShrungsflOssigkeit  herbei- 
rernfeo,   so  verwenden  sie  doch  vielleicht  die  zufliUig  herbeige- 
strömte.    Aber  erst  dann,  wenn  eine  sorgfältige,  von   einer  ge- 
üoen  Kenntniss  der  normalen  Structur  ausgehende  Untersuchung 
fiese  Vermuthungen  bestätigt  haben  wirdj  wird  die  freie  Zellen- 
'^Idang   den   Stoss  erlitten   haben,  den  die  Cellularpathologie  ihr 
>«kon  jetzt  beigebracht  zu  haben  meint.     Der  letzteren  aber  wird 
!  kon,  gegenüber  den  zahlreichen  IrrthQmern,  die  wir  zu  berichtigen 
:jUen,  auch  ein  Verdienst  nachzurühmen  sein,  das  Verdienst,  durch 
r.ne  kecke  Aufpflanzung  der  Fahne  die  Ztige  von  Hingebung  und 
Ausdauer  hervorgerufen  zu  haben,  die  sich  beim  Kampf  für  die* 
5€lbe  hoffentlich  künftig  noch  kund  geben  werden." 

Wirklich?  „die  sich  —  hoffentlich  —  künftig  —  noch  knnd 
:eben  —  werden?"  Nun,  wir  wollen  es  hoffen.  Und  dazu  be- 
rechtigt uns  um  so  mehr  die  Entdeckung,  dass  der  Mann  mit  der 
mmeosen  Erfahrung  und  dem  erprobten  Urtheil,   der  Heros  der 

intracellaläre  Entstehnng  des  Eiters  nie  behauptet  habe,  dass  ich  Tielinehr 
die  £iterkdq)ercbeD  dorch  soccessive  Tbeilungen  der  piüeiislirenden  Zellen 
eoUtehea  lasse,  also  nur  die  cellulare  Entstehung  behaupte.  Indcss  ist  die 
Verdrehung  nicht  grosser,  ^h  wenn  er  unmittelbar  vorher  meinen  Satz,  dass 
Schleinobflute  mit  geschichtetem  Epithel  leichter  Eiter  bilden,  als  andere  mit 
einfacher  Epithellage,  besonders  Cyiindercpithel ,  durch  die  spitzige  Frage  an- 
greift, ob  die  weibliche  Harnröhre  mit  ihrem  geschichteten  Epitfaelinm  oder 
die  maonlicfae  mit  ihrem   Cylinderepitbelium  Yerbftltnissmftssig  mehr  cytoide 

,  Körperchen  erzenge?"  Hr.  Henle  weiss  recht  gut,  dass  das  CyJinderepithel 
der  männlichen  Harnrohre  mehrfache  Lagen  von  jüngeren  und  älteren  Zellen 
übereinander  bildet  und  dass  es  alle  Eigenschaften  bat,   die  ich  an   der  an- 

I  gegriffenen  Stelle  (Cellalarpatb.  Aufl.  1 .  S.  397—98)  verlange,  aber  er  rechnet 
daraaf,  dass  Andere  es  nicht  wissen. 

} 
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histologischen  Jahresberichte  sich  ganz  leise  auf  den  R  Uckzug  vor- 
zubereiten beginnt.  Wenn  dann  die  Zeit  kommen  wird,  wo  die 
Züge  von  Ausdauer  und  Hingebung,  welche  in  der  Bekämpfung 
des  immensen  Mannes  zu  Tage  treten,  vergessen  sind,  dann  wird 
er  ganz  behaglich  im  Schatten  der  celluiaren  Theorie  sitzen,  wie 
wenn  er  sich  immer  nur  darnach  gesehnt  hStte.  Aber  vorher  wird 
er  noch  einige  Anstrengung  darauf  verwenden,  das  öffentliche  Urtheil 
über  die  Streitfragen,  über  die  von  der  Natur  der  Bindegewebskör- 
perchen  insbesondere  zu  verblenden.  Er  wird  immer  wieder  von 
Neuem  zeigen,  dass  die  Körper,  die  ich  isolirt  habe,  Lücken 
sind,  dass  aber  er,  der  Mann  mit  der  immensen  Erfahrung,  in 
diesen  von  mir  isolirlen  Lücken  Körper  entdeckt  hat,  und  dass 
diese  Körper  es  sind,  auf  welche  Alles  passt,  was  ich  von  den 
Körpern  des  Bindegewebes  ausgesagt  habe.  Oder  vielleicht  ist  er 
so  gnSdig,  irgend  einen  Anderen  zu  finden,  dem  die  Ehre  der  Ent- 
deckung zugeschrieben  werden  kann,  wenn  sie  nur  mir  abgestritten 
wird.  Welches  schöne  Beispiel  für  jede  Anthologie  ist  nicht  der 
Satz:  „ist  die  Vermehrung  dieser  Körper  (der  Bindegewebskörper) 
keine  endogene,  so  findet  doch  vielleicht  eine  Vermehrung  der- 
selben nach  einem  anderen  Modus  Statt!"  Natürlich!  ich  behaupte 
nicht,  dass  die  Vermehrung  eine  endogene  ist,  sondern  vielmehr 
dass  sie  fissipar,  durch  Tbeilung  geschieht.  Wie  ist  es  nun  zu 
machen,  dass  der  Mann  mit  dem  erprobten  Urtheil  diesen  Satz, 
den  er  wohl  annehmen  möchte,  annehmen  kann,  ohne  zugestehen 
zu  müssen,  dass  es  derselbe  ist,  den  die  Cellularpathologie  ent- 
hält? Freilich  nicht  anders,  als  dass  er  „keck"  ableugnet,  dass 
die  Eiterbildung  nach  cellularpathologischen  Ansichten  als  eine 
Form  der  Wucherung  der  allgemeinen  Regel  der  Zellentheilung 
untergeordnet  ist^ 

Vielleicht  nehme  ich  mir  ein  anderes  Mal  die  Zeit,  eine  retro- 
spective  Betrachtung  der  „immensen"  Leistungen  des  Hrn.  Henle 
in  seinen  Jahresberichten,  namentlich  in  Beziehung  auf  das  Binde- 
gewebe anzustellen.  Sowohl  gegen  Hrn.  Reichert,  als  gegen  mich 
und  meine  Meinungsgenossen  ist  der  „erprobte"  Richter  stets  so 
freundlich  gewesen,  selbst  unsere  protocollarische  Vernehmung  ab- 
zulehnen, und  der  Theil  des  Publikums,  welcher  seine  histologischen 


Keontmsse  nur  aus  den  erwähnten  Jahresberichten  schöpft ,  kann 
üoeh  lange  darauf  warten,  dass  er  eine  unparteiische  und 
Jbersictaüiche  Darstellung  der  Sachlage  erlangt.  Vor  der  Hand 
«ird  sich  der  englische  Kritiker  aber  wenigstens  überzeugen  kön* 
les,  dass  auch  nach  dem  Zeugnisse  des  Hrn.  He  nie  an  der  Stelle, 
«0  ich  Körperchen  zu  sehen  glaubte,  wirklich  Körpereben  im  Bin- 
degewebe existiren,  und  da  er  sich  im  Uebrigen  als  ein  billiger 
-md  redlicher  Berichterstatter  erwiesen  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss 
mit  mir  zum  Tröste  gereichen,  dass  die  „gewichtige  Meinung" 
jeoes  immensen  Mannes  doch  nicht  so  ganz  ungünstig  für  die 
joatomischen  Grundlagen  der  Cellularpathologie  ist. 

Bevor  ich  schliesse,  will  ich  noch  ein  Missverstündniss  des 
englischen  Kritikers  berichtigen.  Es  betrifft  diess  die  Lehre  Yon 
den  Dyskrasien.  Der  Kritiker  begreift  nicht,  wie  sich  mit  meiner 
Ansicht  von  der  localen  Begründung  der  Dyskrasien  die  Geschichte 
der  Blattern,  der  muüipeln  Krebse,  der  Phthisis  vereinige.  Er 
deutet  an,  dass  hier  doch  die  cousUlutionelle  Veränderung,  also 
^wahrscheinlich  die  humorale,  der  localen  Manifestation  voraufgehen 
masse.  Gewiss  w8re  es  sonderbar,  wenn  jemand  den  Satz  auf- 
stellen wollte,  dass  jeder  Veränderung  des  Blutes  eine  örtliche 
Erkrankung  irgend  eines  Körpertheils  vorhergehen  müsse.  Davon 
Laon  ja  keine  Rede  sein.  Eben  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
vom  Magen,  von  den  Lungen,  von  der  Haut  her  gewisse  Stoffe  in 
die  Circulation  gelangen  und  von  da  aus  wirken  können,  wie  das 
ja  bei  den  Blattern  der  Fall  sein  muss.  Aber  man  ist  nicht  ge- 
rade gewohnt,  solche  Zustände  sofort  Dyskrasien  zu  nennen.  Ge- 
schähe das,  so  wäre  ja  fast  jede  Art  von  Vergiftung  als  eine 
Dyskrasie  zu  betrachten,  und  das  hätte  praktisch  keinen  beson- 
deren Werth. 

Die  Discussion  über  die  Dyskrasien  knöpft  sich  hauptsächlich 
an  die  mehr  bleibenden,  im  eigentlichen  Sinne  constitutionellen 
Krankheiten.  So  gestehe  ich  es  gern  als  richtig  zu,  dass  der 
Kritiker  die  Frage  aufwirft,  ob  denn  die  Phthisis  eine  rein  locale 
Krankheit  sei.  Die  Antwort,  welche  diese  Frage  erschöpfen  sollte, 
«Urde  sehr  lang  sein  und  ich  muss  auf  frühere  Arbeiten  von  mir 
verweisen  (Würzb.  Verhandl.  Bd.  III.  S.  98, 103).    Aber  es  wird  hier 
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genügen,  meine  Meinung  dahin  auszusprechen,  dass  keine  Tbat- 
Sache  bekannt  sei,  welche  uns  veranlassen  könnte,  eine  dauernde, 
nur  im  Blute  wurzelnde  und  nur  durch  dasselbe  getragene  Dyskrasie, 
sei  es  für  Krebs,  sei  es  für  Pbthisis,  sei  es  für  irgend  eine  an- 
dere Krankheit  anzunehmen.  Warum  soll  denn  jede  constitutio- 
neue  Störung  eine  bumorale  sein?  lässt  sich  nicht  eben  so  gut 
eine  allgemeine  Veränderung  gewisser  Gewebe  oder  Organe  als 
eine  dauernde  denken?  Der  primäre  multiple  Krebs  kommt 
gewöhnlich  an  denselben  oder  doch  homologen  Geweben  vor,  z.  B. 
gleichzeitig  an  vielen  Knochen.  Beweist  diess  etwas  für  eine  spe- 
cifische  Dyskrasie,  die  dem  Knochenleiden  voraufgeht?  kann  nicht 
ebenso  gut  das  Knochenleiden  der  Dyskrasie^voraufgehen  ? 

Diess  sind  Fragen,  die  keine  directe  Lösung  zulassen,  so  lange 
wir  nicht  die  Mittel  besitzen,  auf  chemischem,  anatomischem,  expe- 
rimentellem oder  sonst  einem  Wege  die  Natur  der  fraglichen 
Dyskrasie  zu  erkennen.  Bis  dabin  haben  wir,  wie  mir  scheint, 
nur  die  Wahl,  gar  nichts  darüber  zu  denken  oder  die  Vorgänge 
nach  der  Analogie  anderer,  bekannterer  Processe  zu  deuten.  leb 
halte  den  letzteren  Weg  fttr  den  besseren  und  nützlicheren,  und 
auf  ihm  komme  ich  zu  dem  Satze,  dass  bis  jetzt  kein  Grund 
zur  Annahme  primärer,  dauerhafter  Dyskrasien  besteht. 

Auf  die  von  dem  -englischen  Kritiker  berührte  EntzUndungs- 
frage  werde  ich  später  genauer  eingehen,  da  ich  ohnehin  das  Be- 
dttrfbiss  anerkenne,  dass  in  dieser  wichtigen  Frage  von  Neuem  eine 
sorgfältige  Aufstellung  der  Thatsachen  und  eine  Abwägung  der  dar- 
aus gezogenen  Schlüsse  gemacht  werde. 
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II. 


leber  die  Wirkung  der  wesentlichen  BestandUieile  der 
WurmblQUien  (des  SantonieQn). 


Von  Dr.  £dm.  Rose. 
(Fortseuung  von  Bd.  XVI.  S.  ;253.) 


liVsbrend  der  erste  Aufsatz  unter  obiger  Aufschrift  vorzugs- 
weise die  Anwendbarkeit  der  einzelnen  WurinblUtbenprSparate  im 
Auge  hatte,  sollen  diese  Zeilen  einen  anderen  Punkt,  das  Oelh- 
siken^  das  dem  Genuss  der  Santonsäure  und  ihrer  Verbindungen 
folgt,  KU  erörtern  versuchen. 

Zunächst  mögen  hier  noch  einige  Versuche  in  der  Reihen- 
folge, wie  sie  vorgenommen,  Platz  finden,  die  alle  mehr  oder  we- 
aiger  der  Wirkung  auf  das  Sehorgan  wegen  angestellt  sind.  Schon 
früher  war  hei  einigen  eine  Röthung  der  Netzhaut  heim  Zerzupfen 
aofgefallen  (XXVI  u.  XXVIl);  dann  ergab  sich,  dass  eine  dort 
übergangene  Reaction  des  eigenthümlich  gefärbten  Nierenparen- 
chyms allerdings  charakteristisch  sei.  Es  wurden  nämlich  dort  die 
gelbweissen  Papillen,  sowie  das  rothe  Nierenmark  beim  Betupfen 
mit  Ammoniak  auf  der  Stelle  sogleich  stark  biutroth  gefärbt;  mög- 
licherweise konnte  dies  wenigstens  am  hyper&mischen  Mark  Folge 
einer  Zerstörung  der  ßlutkügelchen  sein,  weniger  schon  an  den 
Papillen.  Ein  Vergleich  bei  einem  gesunden  Kaninchen  zeigte,  dass 
niemals,  wenn  auch  die  Kügelchen  zerfallen,  eine  so  starke,  schnelle 
oder  überhaupt  ähnliche  Färbung  durch  Ammoniak  auf  dem  Quer- 
schnitt (groben  wie  feinen)  hervorgebracht  wird.  Ob  nun  die 
Hyperämie  der  Netzhaut,  sowie  die  eigene  Färbung  der  Nieren 
constant  sei,  sollten  zunächst  noch  einige  Versuche  lehren. 

XXIX.  Es  wurden  deshalb  einem  jungen  mit  fünf  fast  reifen  Frachten  träch- 
tigen kleinen  Kaninchen  ungefähr  1  Dr.  Natr.  santon.  gelöst  in  1  Unc.  Aq.  dest. 
«Dgespritzt,  wonach  bald  R.  17  P.  55.  Kurz  zuvor  hatte  es  ein  grosses  Stuck 
Brod  vertilgt.    Zwölf  Minuten  nach  der  Injection  liess  es  ungefärbten  Harn;  nach 
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32  bekam  es  Zackuogen,   die  vom  linken  Ohr  bis  za   den  Bnislmuskeln  berab- 
gingen,  schwach  waren,  jedoch  2  Minuten  lang  anhielten.    Um  42  Min.  wurde  ge- 
messen R.  12  P.  45,  obgleich   das  Thier  ab  und  zu   sich   plötzlich   Torn  erhob, 
wahrscheinlich  durch  beschränkte  Zuckungen  irgend  wp  in   seiner  Ruhe   gestört. 
Trotzdem   einige  Zuckungen   dann  sichtbar  wurden,   konnte  die  WSrme  von  38^ 
gemessen  werden,   wobei   das  langsam  steigende  Quecksilber  während  jeder  dieser 
leichten  Muskelcontractionen  um  ^"  emporschnellte  (Milligrad).    Gleichzeitig  wurde 
(62  Min.)  eine  schwache  Gefässentwicklung  der  vorderen  blassen  Tarsaltheile  der 
Bindehäute  bemerkt.    Eine  grössere  Blutfulle  der  Netzhaut  konnte  daraus  entnom- 
men werden,  dass  während  vordem  im  oberen  Theil  des  Opticaseintritts  jederseits 
ein  dicker,  sich  nur  in  der  oberen  Hälfte  der  Opticosausbreitang  etwas  verästelnder 
Stamm  bemerkbar  war,  jetzt  zu  verschiedenen  Malen  ausser  diesem  darunter  aus 
der  etwas  gelblichröthlichen  napiTörmigen  Eintrittsstelle  noch  eine  ganze  Zahl  feiner 
Gefässe  an  mehreren  Stellen  heraustretend  constatirt  wurden.   Nachdem  darauf  eia 
stärkerer  Anfall  von  Zuckungen  125  See.  lang  überstanden,  fand  sich  2  Stdn.  42  Min. 
nach  der  Injection  R.  14  F.  43  C.  272.     Während   dieser  Anfall   noch   nur  wenig 
die  Arme  betheiligt  hatte,  traten  dann  alle  5  Minuten  stärkere  ein,  die  jedoch  noch 
einmal  dasselbe  Bild  am  Opticus  nur  noch  deutlicher  zu  sehen  ermöglichten ;  wenn-  > 
gleich  der  Einwurf  des  Lichtes  durch   den  Spiegel  allein   schon  die  Krämpfe  her- 
vorzubringen schien.    Nach  4|  Stunden  wurden  die  Krämpfe,  nachdem  sie  allgemein 
geworden,  continuirlich,  dann  seltner,  um  nach  5^  Stunden  den  Tod  herbeizuführen. 
In  der  letzten  Stunde  war  gefärbter  Harn  entleert.     Die  Todtenstarre  trat  in  we- 
nigen Minuten  ein.    Bei  der  Exstirpation  der  Bulbi  ergoss  sich  sehr  viel  Blut  aus 
der  Orbita.     Um  Verunreinigung  durch  Blut  möglichst  zu   vermeiden,   wurde  der 
alkalische  Glaskörper  einerseiu  durch  die  Cornea  mitsammt  der  Linse   entleert; 
beide  waren  vollkommen  durchsichtig  und  farblos.    Am  anderen  Auge  wurde  wieder 
hinten  Ader-  und  Netzhaut  entfernt,  wonach  mit  Hölfe  der  eingeschalteten  Augen- 
roedien  nicht  das  geringste  Gelbsehen  erzielt  werden  konnte.    Uebrigens  waren  die 
Netzhäute  wiederum  schwach  röthlichgrau,  einzelne  Theiie  jedoch  waren  unter  dem 
Mikroskop  ungefärbt;  jedoch  fanden  sich  im  Bilde  sehr  viel  BlutkOgelchen.    Durch 
Ammoniak  konnte  keine  Färbung  erzielt  werden,  ebenso  wenig 'färbten  sich  damit 
die  diesmal  ein  wenig  starker  als  normal  gerötheten  Lungen  auf  Querschnitten, 
noch  der  Glaskörper,  noch  das  Blut    Der  reichliche  Mageninhalt  roch  schon  wieder 
intensiv  sauer.    Die  Blase  war  leer;  die  Nieren  auf  dem  QuerschniU  diesmal  ganz 
auffallend  gefärbt;  nämlich  die  Papillen  bis  zu  ihrer  Basis  stark  gelbgrün,  gleich- 
artig, von  der  Basis  ab  begann  eine  starke  Röthuog  des  Marks,  die  allmälig  ab- 
nehmend in  I  Entfernung   von  der  Capscl  fast  geschwunden  war.     Ein  Tk'opfea 
concentrirten  Ammoniaks  darauf  färbte  sich,  Papille  und  Mark  (letztere  jedoch  nur 
oberflächlich)    sofort    intensiv   purpurfarben.     Eine    mikroskopische   Untersuchung 
konnte  nicht  mehr  vorgenommen  werden,   um  so   mehr,  da  sie  schon  in  XI VII 
nichts  ergeben;   am  anderen  Tage,  nachdem  die  andere  Niere  in  Alkohol  gelegen, 
zeigten   feine   Querschnitte    unter   dem  Mikroskop    dieselbe  Färbung;    die  Tubuli 
waren  nicht  verdickt  oder  besonders  verändert,  nur  das  Epithel  wohl  durch  den 
Alkohol  kömerreich. 
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XXX.  Es  worden  dannf  zwei  andere  Kanincben  14  Tage  lang  fM  tiglieh 
eisnal  mit  dem  Aageospiegel  untenacht,  so  dass  ich  auleUt  ihre  genaa  aofge- 
ukksetca  NeUbaalgefasse  last  aosweadig  konnte,  wobei  der  Verdadit  entsUnd, 
iiss  die  bo  dem  vorigen  Versach  hinzakommenden  feineren  Gefasse  anfangs  yiel- 
&dit  nur  übersehen  sden.  Es  seigte  sich  bei  mehreren  Kaninchen  constani  jeder- 
»ts  ein  starker  GeOissstamm  aus  der  Papille  abgehend,  die  ungefähr  ein  Drittel 
-Tis  Bande  entfernt  entsprangen  nnd  erst  ausserhalb  desselben  anf  der  weissen 
N^rrenfsacraDsbreitung  sich  (beiUeo.  Zwischen  ihnen  und  etwas  oben  entspringt 
:  der  Reget  ein  feiner  Stamm,  der  sich  schon  auf  der  Papille  meist  etwas  unten 
>a  aafreckten  Bilde)  nach  jeder  Seile  hin  mehrfach  Terastelt.  Als  nun  einem 
ist  beiden  Raainches  swei  in  1  Unze  destillirten  Wassers  gelöste  Scrupel  injicirt* 
«ar^en  (1  Side.  46  Mio.  danach  gab  es  gefärbten  Harn  von  sich),  erscheinen  nach 
!^  Standen  diese  feinen  Gefassverzweiguogen  gerade  so  grob  als  die  starken  2  seit- 
eben  (venösen)  Gefiisse;  nach  6  Stunden  war  das  Bild  dasselbe.  Ein  neues  Ge- 
wiss var  nicht  sichtbar  geworden.  Am  anderen  Tage  war  der  Uoterscbied  in  der 
Stärke  wieder  deotlich  und  blieb  es. 

XXXL  Bas  andere  Kaninchen,  das  nur  10  Gr.  NaSnt  in  1  One.  Aq.  dest. 
«rkalten,  zeigte  weder  an  der  Netzhaut  noch  sonst  eine  Abweichung,  und  frass, 
ntkdem  es  einige  Stunden  im  Winkel  gebockt,  munter,  vielleicht  mehr  vom  Ka- 
.eterisiren  angegriffen  als  von  der  Gabe. 

XXXII.  Bei  einem  anderen  Kaninchen,  das  ebenso  schon  lange  beobachtet, 
od  lecuhin  einige  Junge  geworfen,  waren  schon  ^  Stande,  nachdem  1  Brach.  Natr. 
satonic ,  gelöst  in  4  ^ozo  Aqua  injicirt  war,  die  feinen  Netzhautgefässe  uber- 
'aschend  grosser,  jedoch  schienen  auch  die  Venen  verstärkt;  nach  j  Stunden  warf 
j  onter  Schreien  und  allgemeinen  Krämpfen  ein  Junges  und  nach  10  Minuten 
3.1  neaen  Krämpfen  und  Blutverlust  ein  zweites  in  der  Eihülle  mitsammt  der 
Pjcenta.  Da»  dabei  abgegangene  Fruchtwasser  war  ungefärbt,  reagirte  nicht  auf 
inoottiak,  daa  auch  an  dem  verlorenen  Blute  keine  Verfärbung  bewirkte.  Nach 
\[  Standen  zeigten  die  Netzhäute  dasselbe  Bild,  sonst  konnte  ich  mit  dem  Ophthal- 
^t»Lop  keine  Verflndernng  wahrnehmen.  Nachdem  es  von  dem  Abort  ab  bis 
Vi  Standen  auf  Bauch,  Hals  und  Schnauze  fast  regungslos  gelegen ,  setzte  es  sich 
.etxt  anf  nnd  schleppte  sich  in  einen  dunklen  Winkel.  Nach  3  Stunden  zeigten 
»xh  rechts  die  Netzhantarterien  fast  so  stark  als  die  Venen;  links  dagegen  waren 
ctse,  die  wohl  auch  an  sich  verstärkt,  doch  noch  deotlich  dicker  als  jene.  Nach- 
dem es  sich  dann  allmiüig  erholt,  sich  auch  die  Temperatur  wieder  gehoben 
(Iräinpfe  waren  seit  dem  Abort  nicht  mehr  eingetreten),  wurde  es  durch  Schläge 
ia  den  Nacken  3}  Stunden  nach  der  Einspritzung  getödtet. 

Bie  Blase  war  ziemlich  stark  mit  Harn  gcföIU,  der  sich  durch  Zusatz  von 
aastischem  Kali  oder  Ammoniak  schwach  sofort  rötJiete,  was  jedoch  nach  wenigen 
XiiiBten  sich  verstSrkte.  Barch  Schütteln  wurde  jedoch  die  Bötbe  vertrieben,  ohne 
Usi  sie  alsdann  konnte  hergestellt  werden  durch  neuen  Zusatz  von  Alkali.  Bas 
l.at  gab  mit  Ammoniak  keine  Reaction.  In  der  Bauchhöhle  einiges  Serum.  Lungen 
<!was  stark  hyperämisch,  aber  vollständig  lufthaltig.  Uterus  leer.  Bei  beiden  Nie- 
RS  waren  die  Papillen  scharf  abgegrenzt  vom  Mark  und  dies  von  der  Rinde,  jedoch 
Archiv  f.  pa^ol.  Anat.  Bd.  XVUI.  Uft.  1  u.  2.  2 
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waren  sie  donihaiis  nur  eehwaeh  gdbgrQfl  gelirbt,  lo  4ass  es  erklSrlich  worde, 
wie  in  den  ersten  Fallen  die  Färbung  der  Nieren  konnte  übersehen  werden.  Auch 
war  die  oben  beschriebene  Reaction  diesmal  wenig  in  die  Augen  springend.  Mikro- 
skopisch konnte  nichts  Besonderes  entdeckt  werden.  Die  Augenmedien  zeigten  sich, 
fon  der  Choroidea  entblösst,  farblos  and  durchsichtig. 

Die  nachfolgenden  Beobachtungen  sollten  lehren,  vie  sich  der 
Gelbsichtige  den  einzelnen  Spectralfarben  gegenüber  Tcrhait.  Eine 
Aufforderung  dazu  gab  schon  Fall  XII,  wo  sich  im  Vergleich  roit 
Einern  Freunde,  dem  mit  mir  im  gesunden  Zustande  das  Spectrum 
vollkommen  gleich  erschien,  folgende  drei  Veränderungen  zeigten: 
Ein  Abblassen  des  violetten  Endes,  ein  gewisses  Verschwimmen 
der  Farben,  und  endlich,  was  das  Auffallendste  war,  well  es  ge- 
messen werden  konnte,  eine  Verkürzung  am  rothen  Ende«  Wäh- 
rend hier  je  nach  dem  Stande  der  Sonne  bald  2,  bald  3  Linien 
im  Roth  sichtbar  waren,  die  ja  dort  alle  ziemlich  gleichweit  von 
einander  entfernt  sind,  schloss  sich  mir  im  Zustande  des  Gelb- 
sehens das  Spectrum  dort  um  einen  Raum,  der  so  gross  wie  ihr 
Zwischenraum  war,  früher  als  meinem  Freunde,  so  dass,  wenn 
mir  bei  veränderter  Beleuchtung  das  Roth  länger  erschien,  ihm  es 
ebenfalls  um  ebensoviel  länger  vorkam,  so  dass  der  Unterschied 
zwischen  unseren  mittelst  eines  Fadenkreuzes  fiurten  Beobach- 
tungen stets  die  Länge  eines  solchen  Intervalls  zeigte.  Da  das 
Spectrum  mit  einem  Fernrohr  aufgefangen  ward,  hatte  dieser  Zwi- 
schenraum eine  ziemlich  grosse  Ausdehnung. 

Die  nächsten  Versuche  wurden  nun  so  angestellt: 
Ein  Lichtstrahl  wurde  mittelst  des  drehbaren  Spiegels  aus 
einem  alten  Sonnenmikroskop,  den  mir  Hr,  Prof.  Magnus  zu 
leihen  die  Güte  hatte,  in  ein  dunkles  Zimmer  geleitet,  woselbst 
er  zunächst  einen  senkrechten  Spalt,  dann  eine  Linse  von  3  Fuss 
Brennweite  (in  gehöriger  Entfernung  aufgestellt)  durchlief,  um  von 
einem  dahinterstehenden  Flintglasprisma  auf  einen  weissen  Schirm 
zerstreut  zu  werden,  der  so  aufgestellt  wurde,  dass  die  Linien 
möglichst  scharf  ausfielen.  Ein  senkrechter  Spalt  Hess  dann,  je 
nachdem  man  diesen  Schirm  rückte,  eine  beliebige  Farbe  hindurch 
fallen  auf  einen  schief  dazu  aufgestellten  zweiten  Schirm,  der  zu- 
nächst allein,  dem  zu  Untersuchenden  sichtbar  war.   Derselbe  stand 
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ifl  der  Regel  6  Fqbs  toq  diesem  2tea  Schirm  entfernt;  und  war 
alsdann  in  der  lichtdichten  Stube  jeglichen  Vergleichs  für  die  Be- 
stimmung der  Farbe  baar,  um  so  mehr,  je  springender  die  Farben 
abgefragt  wurden.  Während  des  Verrückens  des  Isten  Schirms 
schloss  der  zu  Beobachtende  die  Augen.  Am  2ten  Schirm  waren 
die  Bilder  stets  so  milde,  dass  von  Nachbildern  u.  dgl.  nichts  zu 
ffirchten  war.  Die  Grenzen  des  Spectrums  wurden  mit  einer  feinen 
Spitae  auf  dem  Isten  Schirm  angegeben,  wo  es  allerdings  wegen 
des  grellen  Lichtes  im  Gelb  wesentlich  von  Nutzen  war,  diese 
Theile  dem  Auge  zu  beschatten  bei  Feststellen  der  Grenze  im 
Violett.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  im  Violett,  wo  bei  diesem 
Speetrum  oft  allein  oder  die  meisten  Frauenhoferschen  Linien  sicht- 
bar waren,  die  Farbe,  wie  es  mir  stets  und  auch  allen  denen,  die 
ich  bis  jetzt  untersucht,  erschienen  ist,  ziemlich  scharf  sich  ab- 
setzt, jedoch  zuweilen  noch  eine  Strecke  drüber  hinaus  schwarze 
Linien  deutlich  sind  in  einer  etwas  erhellten,  ToUkommen  farblosen 
Fortsetzung  des  Spectrums,  die  je  nach  Beleuchtung  auch  wohl 
geßrbt  ist  oder  ein  andermal  weiter  hinausrUckt,  oder  auch  ganz 
fehlt  Zunächst  ist  die  Frage,  ob  überhaupt  aüe  Menschen  das- 
selbe Speetrum  gleichzeitig  gleich  lang  und  durch  die  Linien  gleich 
abgetbeilt  sehen.  Die  nachfolgend  untersucht  wurden,  sahen  gesund 
ällesaromt  das  Spectrum  so  lang,  wie  ich,  und  (nach  einiger  Zeit 
und  einiger  Uebung)  auch  ebensoviel  Linien  an  gleicher  Stelle 
^cbseitig  wie  ich. 

Da  nun  der  Farbensinn  im  Allgemeinen  so  auffallend  ver- 
schieden ausgebildet  ist,  und  er  durchgängig  bei  Gebildeten  zumal 
l>eiin  weiblichen  Geschlecht  besser  entwickelt  sein  wird,  musste 
ich  mich  schon  an  ein  gebildetes  Publikum,  wo  möglich  von  auf- 
nchtigeUf  nichts  ahnenden  bamen  zu  halten  suchen;  was  sich  nicht 
eben  gern  hergab. 

XXXHI.  Frl.  A.  (16  Jahr)  nahm  im  April  um  11  Uhr  38  Min.  5  Gran  San- 
tcssaare  als  Pulver  mit  Ausspulen,  so  dass  gar  kein  bitterer  Geschmack  blieb,  und 
kmerkte  um  12  Uhr  10  Min.  das  Gelbsehen.  Um  das  Resultat  der  Prüfungen  am 
S^trum  wiederzugeben,  will  ich  einen  Ort  darin  z.  B.  ^  U  nennen,  der  gerade 
tviscben  den  Frauenhoferschen  Linien  G  und  H  in  der  Mitte  liegt ,  }  H  den,  der 
{  4et  Weget  zwischen  G  und  H  Ton  G  entfernt  liegl  u.  s.  f. 

2* 
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Eb  ergab  sicli  nnn,  dass  A.,  die  an  Torhergebendeik  Togen,  ebenso  wie  epSter- 
bin,  stets  das  Spectrum  genau  sab  ebenso  wie  icb,  was  Grenzen  und  Linien  an- 
betrifft, um  1  Uhr  bei  voller  Beleuchtung  am  zweiten  wie  ersten  Schirm  tou  ^  H 
ab  nichts  sah,  während  ich  deutlich  die  2  starken  Linien,  die  H  bildco,  wahmahin. 
Während  sich  nun  das  Spectrom  (durch  den  Gang  der  Sonne,  bis  nämlich  der 
Spiegel  wieder  ordentlich  eingestellt  wird)  von  unten  herauf  verfinsterte,  wobei 
stets  das  dunklere  Violet  zuerst  ganz  sehwindet,  sah  sie  (einige  Zelt  nachher)  bis 
G,  ich  bis  f  H.  Am  rotben  Ende  wurde  kein  Unterschied  bemerkt.  Als  sie  aus 
dem  lichtdichten  Zimmer  auf  den  hellen,  bläulicbgrauen  Flur  trat,  war  sie  lebhaft 
überrascht,  wie  Alles  „citronenfarben"  aussehe.  Bei  einer  zweiten  Prüfung  um 
i  Uhr  30  Min.  sah  sie  am  rotben  Ende,  das  an  dem  ungefähr  J  Fuss  langen 
Spectrum  ziemlich  kurz  ist,  eher  mehr  als  ich,  bei  heller  Beleuchtung  bis  H,  ich 
dagegen  jetzt  noch  druLer  hinaus. 

Nach  dem  Mittagessen  um  3  Uhr  sah  sie  am  2tcn  Schirm,  aus  G  Fuss  Ent- 
fernung, nur  bis  G,  ich  und  Dr.  V.  ß.  bis  H,  ganz  in  der  Nähe  desselben  dagegen 
noch  bis  ^  H,  ich  und  Dr.  V.  R.  ebenso  bis  H  eine  Farbe. 

„Der  Hof,  ein  gelblich  tapezirtes  Zimmer  und  dessen  Decke  sahen  verändert 
aus.  In  der  Dämmerung  sah  ich  alles  gelber,  besonders  wenn  ich  zum  Fenster 
hinaussah.  Der  Himmel  schien  mir  theils  weisslich,  tbeils  in  einer  ganz  bellen 
Schattirung  von  Meergrün.  Auffallend  war  mir  am  Abend  das  wacfasgelbliche  Aus- 
sehen  der  Lampenglocke."  Kopfschmerz,  Verstopfung  erfolgte  nicht,  sonst  wurde 
Nichts  weiter  bemerkt. 

XIXIT.  Dr.  phil.  V.  R.  nahm  am  8.  April  um  1  Uhr  20  Min.  5  Gran  San- 
tonpniver.  Vor  dem  Mittagmahle,  sowie  um  3  Uhr,  konnte  er  sich  noch  nicht 
von  einer  Wirkung  auf  sein  Gesiebt  überzeugen,  auch  wurde  am  Speclrum  noch 
Nichts  bemerkt.  Leider  hinderten  aufziehende  Wolken  eine  spätere  Prüfung.  Um 
5  Uhr  gab  er  an:  1)  „Beim  Schreiben  schien  das  Papier  einen  schwachen  grün- 
lichen Anhauch  zu  haben.  Beim  Lesen  erforderte  das  Fixiren  gewissermaassen 
einen  Entschluss;  der  stetig  erneuert  werden  musste,  was  das  Auge  anzustrengen 
schien.  Kurz  der  freie  Gebrauch  schien  behindert,  wie  durch  ein  Mittel,  entfernt 
dem  Sehen  durch  ein  schwach  gefärbtes  Glas  ähnlich;  jedoch  schien  nicht  bloss 
das  Gesicht  unfrei,  sondern  auch  der  Kopf  schien  benommen;  und  in  der  Stirn 
lag  ein  Gefühl  von  Schwere.  Bei  Tisch  waren  2  Gläser  leichten  Rheinweins  ge- 
trunken, Kopfweh  stellt  sich  nach  Tisch  öfter  ein." 

2)  „Die  Färbung  schien  zeitweis  stärker.  Wo  eine  beleuchtete  Fläche  neben 
einer  beschatteten  lag  (ein  geknifftes  Papier  z.  B.),  erschien  das  gelbgruoe  Aus- 
sehen nur  an  der  beleuchteten,  wie  überhaupt  an  stark  beleuchteten  Stellen,  be- 
sonders z.  B.  an  der  beschienenen  Wand  des  Hauses,  dem  Himmel." 

Der  um  4  Uhr  30  Min.  gelassene  Harn  war  stark  safranfarben  wie  „ölig", 
mit  stark  deckender  gelber  Schicht  nach  dem  Kippen  Im  Porzellangeßss,  mit  Am- 
moniak purpurn,  schon  „als  Strahl  gefärbt".  Nach  Tisch  waren  geringe  Schmerzen 
oberhalb  der  Symphyse  bemerkt,  jedoch  war  am  Abend  vorher  eine  Aloepille  ein- 
genommen. Es  erfolgte  ein  spärlicher  dunkler  Stuhl.  In  der  Dämmerung  hatte 
der  bläulichweisae  Himmel  im  Zenilh  einen  grünlichen  Stich.   Der  Mond  im  Zeoith 
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tpiteitin  gdb,  obgleich  er  sehneeweiss  glänzend  and  anicheinend  klein 
war.     Die  Sehweite  hatte  nicht  merklich  varürt. 

Z£XV.  fh.  med.  K.  nahm  am  7.  Mai  iS59  Morgens  9  Uhr  10  Gran  Santon- 
«:npiilTer  nach  dem  Genuss  Ton  H  Tassen  starken  Kaffees  und  von  4  Semmeln. 
Xsch  47  Min.  erschien  ein  gelber  Schein  am  Druckpapier,  das  Spectrum  sahen  wir 
Bdch  karz  aoTor  beide  gleich.  Nach  !l  Stunden  schien  der  Kopf  sehr  benommen, 
pa2  abnorm;  ein  brauner  Strich  an  der  Wand  ziegelfarben ;  alles  Weisse  gelb, 
besonders  in  scharfer  Beleuchtung,  im  Finstern  nicht,  jedoch  war  eine  gelbe  Farbe 
J^ieben  deotlich  unterscheiden.  „Die  YerSnderung  des  Gesichts  wäre  gewiss  auf- 
ffrCaUcn«  wenn  die  Santonsflare  auch  unbewusst  genommen  wire,  nur  nicht  die  Art 
kotlich  geworden.'*  Um  3  Uhr  erklärte  er,  von  6  Fuss  Entfernung  anf  den  2ten 
Schirm  sehend,  Yiolet  fon  ^  H  bis  H  für  „weiss",  d.  h.  er  sah  an  einer  Stelle 
elaeo  lichten,  durchaus  ungefärbten  Fleck;  die  Mitte  von  Gelb  und  Blau  erklarte 
er  dagegen  ebenso  hartnäckig  für  blau. 

Das  Harnen  schien  eher  vermindert  trotz  grossem  Durst  und  viel  Trinken, 
ohne  jegliche  Beschwer.  Die  Menschen  sahen  alle  bleichsuchtig  aus.  Das  Gelb- 
«ehen  hielt  bis  6  Ubr  an,  stets  ohne  Unterbrechung  und  Steigerung.  Ein  eigner 
tierocii  war  trotz  starken  Schnupfens  deutlich  da  bis  gegen  7  Uhr,  den  er  mir 
Eichl  fcrgleichen  konnte,  nicht  mit  dem  Heugeruch  ähnlich  fand.  Das  Lesen  war 
ftfane  Unbeqaemlicbkeit.  Kollern  Im  Leib,  sehr  büußges  Gfibnen,  unwillkurlicbes 
i:iaschlafeo  nach  Tisch,  sehr  langes  Schlafen  am  anderen  Morgen  ohne  sonstigen 
Grood  fand  statt.  Die  Pupillen  reagirten.  Uebrigens  war  der  liebenswürdige  College 
irfar  Irgerlicb  und  Terdriesslich.  Der  Appetit  war  gering.  Eine  gelbe  Eiersuppe 
eiilärte  er  bei  Tisch  für  roth.  Der  Harn  war  safranfarben ,  zu  faulem  gegossen 
nilh;  Stuhlgang  erfolgt. 

XXXVI.  Dr.  med.  G.  nahm  am  18.  Mai  Morgens  10  Uhr  10  Gran  Santon- 
narepnlTer  nach  Genuss  von  2  Tassen  Kaffee  und  einer  Semmel.  Schon  kurz 
^raaf  fiel  ihm  die  Farbe  eines  Hauses  auf,  nach  23  Minuten  sah  er  einen  grell« 
beleacbtelen  Streifen  an  einer  weissen  Flache  deutlich  gelb;  der  duokelrothe  Ein- 
band einer  Dissertation  schien  ihm  von  da  ab  mehr  violett;  die  Buchstaben  darin 
üben  ihm  indigblau  umrandet  aus,  wenn  er  die  Schrift  möglichst  im  Schatten 
hielt,  späterhin  jedoch  musste  er  dazu  sie  erst  einige  Zeit  fixircn.  Je  heller  eine 
Flache  beleuchtet,  desto  mehr  erschien  sie  gelb,  so  dass  er  das  direct  von  der 
Sonne  beschienene  mit  Zinkweiss  und  Fimiss  gestrichene  Fensterbrett  „crocus- 
gelb"  erachtete.  Im  Schatten  dagegen  verloren  weisse  Gegenstände  ihr  Gelb  ganz. 
Ein  „dusliges '  Gefühl  im  Kopf,  nicht  lokalisirte  Kopfschmerzen,  bitteres  Aufstossen 
icbwanden  zumeist,  nachdem  der  sehr  atarke  Hunger  gestillt.  Lesen  machte  keine 
Beschwerde.  Das  Spectrom  schien  uns  Anfangs  noch  gleich,  später  von  11  Uhr 
ab  wurde  nur  der  Unterachied  deutlich,  dass  von  4  H  aus  6  Fuss  Entfernung  ge- 
sehen das  Violett  bis  zum  Ende  hin  als  weisslich  erechien.  In  der  nächsten  Nähe 
dagegen  erschien  Grenze  und  ebenso  die  Linien  uns  beiden  gleich.  Der  Geruch 
von  Ol.  cinae  aeth.  schien  ihm  ein  angenehmer;  vor  dieser  Probe  gbuble  er  ihn 
erloschen,  weil  er  beim  Schnüffeln  gar  nichts  röche.  Um  1  Uhr  30  Min.  erklärte 
er  anaierdein  hartnäckig,  hochroth  (C)  habe  einen  violetten  Schein,  das  ganze 
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Violett  (G— H)  sehe  beHblaa  aus.  Den  blaoen  Himmel  aah  er  in  der  Nibe  d«r 
Sonne  gar  nicht  blau,  sondern  grau,  entfernt  von  ihr  aehwan.  Die  Benommen- 
heit war  jetzt  gering.  Bis  6  Uhr  30  Min.  sah  er  gelb,  das  Gelbsehen  war  darch- 
ans  gieichmässig,  so  lange  er  eben  darauf  achtete,  und  es  nicht  beim  Lesen  Aber- 
sah,  und  hing  nur  Ton  der  mehr  oder  weniger  starken  Beleuchtung  der  fliehe  ab. 
Der  Harn  war  bis  zum  19.  Mai  Abends  safranfarben. 

XXXVII.  Den  1 3.  Mai  Morgens  9  Uhr  30  Min.  nahm  ich  5  Gran  pulverisirten 
santonsauren  Natrons.  Nach  9^  Minuten  bekam  ich ,  wihrend  ich  xum  Fenster 
hinauslag  und  noch  lange  keine  Wirkung  erwartete,  plötzlich  ein  Gefühl  im  Kopf 
und  damit  gleichzeitig  erschien  mir  das  schwane  Tuch  der  Vorübergehenden  (diee 
mehr  als  ihre  schwarzen  Hute  oder  schwarze  Atlaskleider)  intensiv  beriinerblao, 
so  auch  mein  eigener  Rock,  obgleich  ich  bestimmt  wusste,  dass  er  gar  keinen 
Stich  ins  Blaue  hat;  ebenso  ein  Pudel,  die  Scbwinze  einiger  Pferde  und  andere 
Dinge,  die  alle  nach  den  Angaben  Anderer  rein  schwarz  sein  sollten.  Das  Alles 
trat  so  plötzlich  ein,  dass  ich  gewiss  die  Secnnde  hätte  können  angeben;  und  hielt 
in  selbiger  Starke  an.  Dann  trat  geringe  üebelkeit  ein.  Um  9  Uhr  58  Hin.  er- 
schien reines  Holz  zuerst  etwas  gelb,  wahrend  die  violette  Färbung  schwaner  Dinge 
erblich.  Dabei  schien  allerdings  ein  schwacher  Geruch  subjectiv  Torhanden  zo  sein. 
Um  10  Uhr  20  Min.  verhielt  sich  der  Harn  schon,  wie  stets  nach  Santoningenuss, 
was  bis  zum  anderen  Abend  anhielt,  zuletzt  jedoch  wurde  er  stark  trüb,  wie  milchig. 
Seine  Menge  war  dem  Anschein  nach  ziemlich  vermehrt.  Um  10  Uhr  45  Min.  war 
das  Violetsehen  vollkommen  erioschen;  das  Gelbsehen  war  lange  nicht  so  intensiv 
und  hielt  noch  lange  an.  Selbst  am  Abend  sah  noch  die  Flamme  einer  Kerze  an 
ihrem  unteren  Theile,  wie  gewöhnlich  nach  Genuas  der  Santonsttore,  verändert  ans. 
Dabei  mehrfaches  Aufstossen.  Eine  gewisse  Schwäche  war  sehr  ausgesprochen« 
Zum  Niederschreiben  einiger  Notizen  bedurfte  es  eines  gewissen  Entschlusses.  Eine 
Turnübung,  die  ich  sonst  wohl  10,  12mal  hintereinander  mache  mit  den  Armen, 
gelang  das  vierte  Mal  nur  mit  der  grössten  MGhe,  obgleich  ich  die  Arme  an  diesem 
Tage  noch  gar  nicht  hatte  angestrengt.  Sonst  sass  ich  oder  lag  zum  Fenster  hin* 
aus,  da  das  Wetter  sich  leider  plötzlich  geändert  und  die  Sonne  sich  IQr  den 
ganzen  Tag  hinter  Wolken  verbarg;  so  dass  ich  wohl  gezwungen  bin,  da  sonst 
nichts  auf  das  Herz  einwirkte,  eine  deutliche  Pulsschwankung  dem  Genuas  des 
santonsauren  Natrons  zuzuschreiben;  während  meine  Pulsfrequenx  im  Sitzen  nie 
unter  70  ist ,  fand  sich  um 

9  Uhr  58  Min.  P.  68 

10  -  20  -  P.  66 

10  -  30  -  P.  64 

10  -  45  .  P.  64 

10  -  55  -  P.  64 
nach  Tisch  P.  68—74,  wo  er  doch  sonst  viel  höher  ist;  am  Abend  wieder  P.  76. 
Vor  Tisch  schlief  ich  beim  Lesen  ein;  nach  Tiseh  steigerte  sich  die  duselige 
Empfindung  bis  zu  ziemlichem  Unwohlsein;  das  nach  einem  erneuten  Schlafe  und 
geringen  Stuhlgang  mit  Abgang  von  sehr  viel  geruchlosen  Gases  bis  auf  einige 
Schwäche  schwand.    Schmerzen  im  Leibe  worden  nirgends  bemerkt;  nur  xeitweis 
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ftsas  K<dleni.  Das  Lesen  machte  keiife  Schwierigkeit,  die  Pupillen  reagirten  leb- 
ük,  Zo  erwähnen  ist  vielleicht,  dasi  ich  mich  einer  recht  gesunden  Verdaoung 
a  orfrraen  habe. 

XXXVIir.  Spater  nahm  Frl.  A.  gleich  nach  dem  Essen  10  Gran  santon- 
ia&res  Natron.  Die  Wtrkong  trat  sehr  langsam  und  kaum  deutlich  ein ;  Gelbsehen 
nr  nur  ciaige  Hsle  an  grell  bcleuchtetea  Gegenständen  erkenntlich ;  dagegen  traten 
färfcers  Ko^sduneraen  und  einige  Uehelkeit  ein.  ibends  erschien  das  weisse 
TBchtQcä  allein,  soweit  es  von  der  Lampe  beschienen,  zeilweis  angeblich  ein  wenig 
n^thfioJet;  im  Ganzen  war  das  Resultat  sehr  unbedeutend. 

XJULiX.  Stnd.  med.  B.,  welcher  seit  einiger  Zeit  insofern  an  seiner  Ver- 
irawng  leidet,  als  er  stets  schon  nach  sehr  geringen  Mengen  ein  Gefühl  von  Sat- 
theit TerspOrf,  auch  einen  massigen  Belag  mit  lojection  der  Papillen  an  der  Zunge 
leigle,  nahm  (im  September)  10  Gran  Natr.  sant.  um  11  Uhr.  Das  Spectrum  sah 
er,  wie  aoch  schon  mehrere  Tage  vorher  geprüft,  wie  ich.  An  den  Kleidungs- 
stücken der  Vorübergebenden  prüfte  ich  darauf  sein  Gesiebt,  besonders  an  den 
G^enstanden ,  deren  Farbe  man  sich  nicht  so  leicht  denken  konnte.  Erst  nach 
fifier  Stunde  —  von  dem  Violetsehen  war  Nichts  verlautet  —  begann  er  sich  mebr- 
ask  in  seinen  Angaben  zn  tauschen,  indem  er  allein  Violet  sah,  wo  dies  nicht 
lex^anden,  statt  Schwarz,  Und  nicht  blos,  dass  er  Röcke  für  deutlich  violet  er- 
kürte« Ton  denen  einige  vielleicht  einen  Stich  ins  Blauschwarze  hatten,  sondern 
3Bch  Mützen,  die  entschieden  braunschwarz  oder  gar  dunkelbraun  waren.  Nachdem 
trat  anch  dos  Gelbsehen,  aber  iu  einem  noch  schwächeren  Grade  ein,  das  ihm 
zBcrst  am  BimmelsblaQ  klar  ward.  Bei  einer  Prüfung  am  Spectrum,  die  um  2  Uhr 
Bit  demsdhen  Resultat  wiederholt  wurde,  sah  er  von  -^  H^-H  aus  6  Fuss  Ent- 
Ceroung  Nichts,  und  nur  in  der  Nabe  bei  der  zweiten  Untersuchung  statt  eines 
farbigen  einen  lichten  farblosen  Fleck.  Leider  wurde  nach  2  Ubr  durch  ein  auf- 
tiebendes  Ungewitter  der  fernere  Verfolg  zu  beobachten  unmöglich.  Um  3{  Uhr 
beim  Easen  nahm  Kopfschmerz  und  Gelbsehea  bedeutend  zn  und  erreichten  um 
i  Uhr  die  höchste  Stärke  ^  ein  dnsetiges  wirres  Gefühl  im  Kopf  hielt  den  ganzen 
oichsten  Tag  noch  an. 

So  wenig  diese  Versuche  auch  ausreichen,  sah  ich  mich  doch 
gezwongea,  sie  hier  einstweilen  abzubrechen,  durch  persönliche 
Verhältnisse.  Bekannt  sind  die  Schwierigkeiten,  die  eine  optische 
BeobaefatungsreShe,  wenn  man  sich  auch  mal  die  nöthigsten  In- 
strumente verschafft  hat,  der  Witterung  wegen  hat  Wie  viel  grösser 
sind  sie  hier,  wo  nicht  bloss  das  Wetter  mindestens  einen  halben 
Tag  beständig  gut  sein  sollte,  sondern  auch  der  Beobachter  wie 
der  zu  Beobachtende  Müsse  und  Lust  zu  einem  Versuch  dieser  Art 
haben  muss.  Jedoch  lassen  sich  mit  Hülfe  der  Versuche  an 
Thieren  immer  schon  einige  Schlüsse  über  das  Oelbsehen  machen, 
die  ich  in  dem  Folgenden  zusammenstellen  will. 
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Ueber  das  Gelbsehen. 

Die  Entstehung  des  Gelbsehens,  das  in  Krankheiten  schon  vor 
längerer  Zeit,  nach  Arzneigebrauch  erst  im  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts bemerkt  worden  ist,  IMsst  sich  auf  mehrere  Weise  deuten , 
die  alle  schliesslich  auf  eine  Färbung  entweder,  oder  auf  eine 
Innervationsstörung  des  Auges  hinauslaufen.  Halten  wir  uns  nur 
an  das  künstliche  Gelbsehen,  wie  es  durch  Genuss  der  Santon- 
sXure  entsteht,  so  lassen  sich  dort  3  Quellen  denken,  wie  etwa 
eine  Färbung  zu  Stande  kommen  könnte. 

Zunächst  konnte  man  sich  an  die  stark  chromgelbe  Farbe  er- 
innern, die  die  SantonsSure  selbst,  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt 
zeigt  Dass  hier  keine  auch  noch  so  feine  Ablagerung  davon  im 
Auge  das  Gelbslshen  kann  begründen,  folgt  schon  aus  dem  Um- 
stand, dass  das  Gelbsehen  auch  bei  Kerzenlicht  nach  Genuss  ihrer 
farblosen  Modification  eintritt  (V.  X.). 

Dann  konnte  man  an  eine  vorübergehende  Affection  der  Leber 
denken,  um  so  mehr  da  auch  bei  der  Gelbsucht  das  Gelbsehen  bekannt- 
lich vorkommt,  und  in  derThat  nach  Genuss  der  Santonsäure  die  Leber 
sich  blutreicher  als  gewöhnlich  zeigt  (V.  Lu.IIL).  Allein  bei  solchem 
Leberleiden  sind  doch  die  Oberhaut  und  fast  alle  Gewebe  des  Körpers, 
besonders  die  Bindehaut  sowie  die  FlUssigkeiteu  des  Auges  stark  gelb 
gefärbt;  von  alle  dem  ist  hier  bei  der  Section  nichts  zu  sehen, 
als  eine  Färbung  des  Nierenparenchyms,  höchstens  eine  gelbe  Be- 
fleckung der  Pfoten,  falls  die  Kaninchen  sauren  Harn  entleert  und 
sich  damit  beschmutzt  haben.  Und  dabei  hat  dort  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  die  Pigmentabscheidung  nicht  etwa  in  den  Augen- 
medien, sondern  an  der  Leber  selbst  beginnt.  Sollte  nun  auch 
ohne  Pigmentausscheidung  im  Körper  bei  Leberleiden  ebenso  wie 
bei  Typhus  ohne  Affection  der  Leber,  Gelbsehen  vorkommen,  so 
wäre  diese  Thatsache  eben  wohl  auch  nicht  anders  als  das  künst- 
liche Gelbsehen  zu  erklären.  Dass  dies  durchaus  unabhängig  von 
der  Leberhyperämie  stattfindet,  lehrt  der  Umstand,  dass  es  auch 
nach  Genuss  des  santonsauren  Natrons,  aber  ohne  Leberhyperämie 
eintritt;  es  scheint  demnach  diese  nur  bedingt  zu  sein  durch  die 
Verdauung  der  Santonsäure,  die  sich  wohl  mit  dem  Natron  der 
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Gallensalze  za  santonsaürem  Natron  verbindet  und  durch  ihr  Hin- 
lakommea  so  den  Bedarf,  der  alkalischen  DarmsSfte  erhöht  und 
Jire  SecretiODsorgane  in  grössere  Tbfttigkeit  versetzt  Dafür  spricht 
aasser  dem  Unbetheiiigtsein  der  Leber  nach  Genuss  von  santon- 
saarem  Natron  der  Umstand,  dass  die  Santonstfure  aHein  wegen 
'hwr  Schirer-  oder  fast  möchte  ich  sagen  Unlöslichkeit  zum  gröss- 
ten  Tbeii  (bei  grösseren  Gaben)  unverändert  im  Roth  sich  findet 
iV.  IV.)  und  erst  f— 2  Stunden  nach  ihrem  Genuss  ihre  Wirkung 
m  Körper  zeigt,  während  das  santonsaure  Natron  nicht  ebensoviel 
Viertelstunden  bis  zur  vollen  Wirkung  braucht,  was  eben  darauf 
Modentet,  dass  das  Salz  gleich,  die  SKure  erst  mit  Hülfe  einer 
Umänderung  (der  allmäligen  Bildung  des  Salzes)  resorbirt  wird. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zu  der  Quelle,  der  die  Meisten 
eme  Färbung  der  Augenmedien  oder  „des  Blutserums''  zuschreiben, 
der  Dacb  Santonsäurewirkung  im  Harn  sichtbaren  Färbung,  so  fin« 
den  sich  auch  hier  mehrere  Umstände,  die  wenigstens  das  Harn« 
pigment  als  Ursache  des  Gelbsehens  ausschlössen,  wenn  überhaupt 
eine  Färbung  der  Medien  die  Ursache  wäre,  einmal  die  Reihenfolge 
der  Erscheinungen,  dann  die  Beschaffenheit,  endlich  der  Ursprung 
des  Pigmentes  selbst. 

Es  zeigt  sich  nämlich  bei  allen  Versuchen  mit  Santonsaure 
und  santonsaürem  Natron,  dass  schon,  bevor  gefärbter  Harn  ge« 
lassen  wird,  das  Gelbsehen  oder  andere  Wirkungserscheinungen 
auftreten,  wie  z.  B.  im  Uten  Versuch  Gelbseben  in  1^,  die  Harn« 
(ärbung  nach  2  Stunden,  im  37sten  die  Gesichtstäuschung  nach  9, 
die  Pulsabnahme  nach  28,  die  Harnfärbung  nach  50  Minuten.  Allein 
da  konnte  immerhin  schon  lange  in  der  Blase  gefärbter  Harn  sein, 
diese  Fälle  beweisen  es  also  nicht  streng;  andrerseits  tritt  freilich 
auch  das  Gelbsehen  manchmal  so  schleichend  ein,  dass  schwer 
der  Anfang,  sondern  erst  ein  höherer  Grad  bemerkt  wird.  Ent- 
scheidend jedoch  ist  der  27.  Versuch,  wo  bei  voller  Wirkung  des 
Salzes,  Abnahme  der  Wärme  und  der  Herzschläge  nach  20,  Ein- 
tritt von  Krämpfen  nach  35  Minuten,  wobei  zu  beachten,  dass,  wie 
der  37ste  Versuch  lehrt,  die  Gesichtstäuschung  ihnen  vorangeht, 
noch  farbloser  Harn  entleert  wurde  (nach  1  St,  darauf  gefärbter 
naeh  5  St.).     Dasselbe  zeigen  die  Fälle  24*-26,  wo  die  Wirkung 
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80  Stark  wird,  dass  der  Tod  eintritt,  ehe  es  überhaupt  noch  zw 
einer  HarnfSrbung  gekommen.  Es  folgt  daraus,  dass  das  santon* 
saure  Natron  das  Wirksame  ist  Tor  der  Pigmentbildung.  Denn 
wenn  man  einwendet,  dass  das  Pigment  eben,  wdhrcnd  es  sich 
im  Körper  bildet,  die  Gesichtstäuschung  und  sonstigen  Er* 
scheinungen  so  lange  bewirke,  bis  es  endlich  durch  die  Nie* 
ren  ausgeschieden  werde,  so  wird  dies  hinlänglich  durch  den 
26sten  Fall  widerlegt,  wo  wir  sehen,  dass  selbst  bei  tödtlicher 
Wirkung,  nirgends  im  Körper  etwas  von  dem  Pigment  zu  fin* 
den  ist. 

Ferner  wenn  wir  nun  auch  mit  der  Ausscheidung  farbigen 
Harns  und  der  vermehrten  Diurese,  der  letzten  Wirkung,  die  an* 
dem  Erscheinungen  abnehmen  sehen,  so  bemerken  wir  doch  auch, 
dass  jene  diese  Tagelang  überdauern,  so  dass  dann  immer  noch 
das  Pigment  im  Körper  stecken  müsste  o^ne  doch  zu  wirken,  wie 
z.  B.  im  Uten  Fall  das  Gelbsehen  1,  die  Harnfärbung  4  Tage 
dauert.  Im  27sten  treten  nach  47  Minuten  die  letzten  Krämpfe 
ein,  nach  57  wird  noch  ungefärbter  Harn  entleert;  nach  2  St. 
heben  sich  Puls  und  Wärme  wieder;  jener  erreicht  nach  4  St. 
seine  alte  Frequenz,  so  dass  die  meisten  Erscheinungen  geschwun- 
den sind,  während  erst  nach  5  St.  farbiger  Harn  entleert  wird, 
und  die  Section  noch*den  Farbstoff  in  den  Nieren  zeigt.  So  haben 
wir  also  einmal  volle  Wirkung  vor  der  Pigmentausscheidung,  wäh* 
rend  ein  ander  Mal  fhst  völlig  die  Wirkung  verschwunden  ist,  ehe 
sich  das  Pigment  zeigt  und  während  es  noch  im  Körper  selbst 
sich  findet.  Wir  sehen  also  die  Abnahme  der  Wärme  und  des 
Herzschlages  sowie  die  Hirnerscheinungen  nach  Genuss  der  San- 
tonsäure  ziemlich  unabhängig  von  dem  danach  sich  bildenden 
Farbstoff,  der  höchstens  mit  der  Polyurie  Zusammenhang  zu  haben 
scheint. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  die  Erklärung  des  Gelbsehens  darch 
eine  solche  Färbung  des  Blutserums  ausschliesst,  ist  eben  die  Natur 
des  Harnfarbstoffes  selbst,  da  ja  seine  auffallende  Veränderung 
durch  alkalische  Substanzen  sein  Dasein  im  alkalischen  Blutserum 
wenigstens  verhindern,  höchstens  ein  Roth-,  kein  Gelbsefaen  zu- 
lassen wurde.     Oder  beschränkt  man  die  Färbung  auf  die  Augen- 
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^^ssigkeiten,  so  mOsste  man  dort  den  im  Blut  yerilDderten  Harn« 
2ri»toff  sich  restituiren  lassen. 

Drillens  spricht  gegen  eine  solche  Färbung  der  Ursprung  des 
oDeotes  selbst,  den  man  in  den  Nieren  annehmen  rouss,  weil 
:!  Nieranmark  allein  sich  in  der  Leiche  gefärbt  zeigt  (Fall  XXVIO« 
-.  habe  dort  eine  Erscheinung  übergangen,  nämlich,  dass  die 
.dblicli*weissen  Papillen  mit  Ammoniak  betupft  sich  purpurn  färb- 
n,  weil  müglicherweise  es  durch  Zerstörung  der  Blutkügelchen 
•ue  bewirkt  sein  können,  ivas  sich  später  bei  einem  Versuch  an 
■Mm  gesunden  Kaninchen  nicht  bestätigte.  Noch  sehr  viel  mehr 
v'^ng  diese  Färbung  nebst  Reaction  im  29sten  Fall  in  die  Augen, 
weniger  wiederum  im  32sten,  wo  der  Tod  wohl  zu  frilh  herbei- 
ztühTi  wurde.  Es  zeigt  sich  der  Farbstoff  also  e^st  vom  Nieren- 
iirk  abw&rts  auf  seinem  Ausscheidungswege.  Nun  zeigt  sich  zwar 
»ck  der  Harnstoff  ebenso  im  Glaskörper  wie  in  den  Nieren ;  wäh- 
*5d  jedoch  des  Harnstoffs  Ursprung  aus  den  Geweben,  dem  Blut 
^nnesen,  lehrt  eben  diese  Reaction  durch  ihr  Ausbleiben,  dass 
ir^nds  sonst  der  Harnfarbstoff  zu  finden,  weder  nach  der  Him- 
^belHgung  (XXVII)  noch  bei  derselben  vor  der  Pigmentausschei- 
:>i0g  (XXVO,  weder  Oberhaupt  im  Rlutserum  (XXVI,  XXXII)  oder 
5oast  wo,  z.  B.  in  den  Lungen  (XXtX),  dem  Schweisse  (XII),  dem 
Fnicfatwasser  (XXXII),  noch  ganz  besonders  im  Glaskörper  (XXVI, 
IXIX)  oder  der  Netzhaut  (XXtX).  Daraus  folgt,  dass  das  Ham- 
^raent  Oberhaupt  im  Nierenmark  entsteht,  und  zwar  erst  zu  einer 
UW,  wo  die  wesenth'che  Wirkung  des  santonsauren  Natrons,  die 
Btrnbetheiligung  und  die  Gesichtstäuschung,  grösstentheils  vorbei 
ist  Mithin  kann  es  diese  nicht  durch  eine  Färbung  des  Auges 
Wirken.  Ueberbaupt  aber  existirt  eine  Färbung  der  Augenmedien 
fiiefat,  sonst  mttsste  man  ja  durch  ein  ausgeschnittenes  Auge  hin- 
darch  (nach  Abtragung  der  Cboroidea)  dann  ebenso  Gelbsehen, 
lie  wenn  man  das  Salz  selbst  genossen,  was  doch  ebensowenig 
kr  Fall,  als  jegliche  Veränderung  des  Auges,  abgesehen  von  der 
Aaschwelhing  der  Netzhautgefässe  (Fall  26, 27^  29,  32).  Wie  stark 
liQsste  nun  gar  erst  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Augengrun- 
^es  gelb  aussehen,  wo  dann  doch  die  Strahlen  die  geflirbten  Me- 
dien zweimal  durchlaufen  wurden,  um  in  unser  Auge  zu  gelangen, 
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zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  man  oft  schon  nach  3,  ja  nach 

1  Gran  Santonsflure  gelbsieht.  Und  hier  giebt  man  das  Salz 
drachmenweis  und  sieht  trotz  der  stärksten  Wirkung  vor,  bei  und 
nach  ihr  doch  Nichts  davon'  (XXIX,  XXX,  XXXI,  XXXIl). 

Wenn  nun  aber  die  Lichtstrahlen  auf  ihrem  Wege  bis  zu  den 
empfindenden  Tbeilen  im  Auge  gar  keine  Veränderung  erleiden, 
wenn  sie  selbst  nach  der  Rückkehr  von  denselben  sich  in  Nichts 
verändert  zeigen,  was  bleibt  dann  übrig  als  anzunehmen;  dass 
eben  die  empfindenden  Theile  selbst  dann  anderswoher  in  ihrer 
Verfassung  umgestaltet  sind,  so  dass  die  normale  Perception  ver« 
loren  gegangen.  Das  Gelbsehen  ist  also  ein  Zeichen  von  Narkose. 
Sehen  wir,  ob  sich  dafür  nicht  auch  directe  Beweise  ergeben. 

Der  einzige  Grund,  auf  den  schon  früher  Einige  diese  An- 
nahme stutzten,  das  Geibsehen  komme  und  gehe  zeitweis  ganz  so 
wie  Neuralgien,  oder  bleibe  auch  wohl  ganz  aus,  ist  unhaltbar« 
Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Sinnesnerven  «ben  nicht  bloss 
auf  Erregungsschwankungen,  sondern  auf  jede  gleichanhaltende 
Erregung  anklingen,  ist  dieser  Wechsel  durchaus  nur  scheinbar, 
die  Ungleichheit  der  Wirkung  von  äussern  Umständen  abhängig, 
das  angebliche  Ausbleiben  sehr  zweifelhafL  Denn  in  keinem  Fall 
blieb  die  Farbentäuschung  ganz  aus,  wenn  sie  auch  je  nach  der 
Gabe  und  vor  Allem  der  Verdauungsslärke  des  Einzelnen  mehr 
oder  weniger  langsam  eintritt.  Ferner  wirkt  das  Salz  stärker  als 
die  Säure  allein.  So  trat  die  Farbentäuschung  bei  mir  nach  3  Gr. 
der  Säure  in  3  St.;  nach  10  einmal  in  1^,  ein  anderes  Mal  in 

2  St  ein;  nach  5  Gr.  Salz  dagegen  schon  in  10  Minuten;  bei 
Frl.  A.  nach  5  Gr.  Säure  in  ^  St.  Morgens,  nach  Tisch  genommen 
wirkten  dagegen  10  Gr.  Salz  kaum  andeutungsweise.  Während 
Morgens  nach  10  Gr.  Säure  in  25  Minuten  Dr.  G.,  in  47  Minuten 
Dr.  K.  sich  in  der  Farbe  täuschten,  konnte  Dr.  R.,  der  5  Gr.  nach 
Tisch  genommen,  sich  erst  nach  3  Stunden  von  einer  solchen 
Wirkung  überzeugen.  Bei  Dr.  B.  endlich  trat  die  Erscheinung  erst 
in  1  St.  und  massig  stark  ein,  obwohl  er  Morgens  10  Gr.  Salz 
genommen;  was  sich  hinlänglich  aus  seinen  Verdauungsbeschwer- 
den erklärt.  Dass  die  Farbentäuschung  nach  geringer  Gabe,  zumal 
wenn  sie  nach  dem  Essen  genommen,  beim  Genuss  der  Säure 
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Beb,  trSger  Verdauung,  Kindern  mit  ungebildetem  Farbensinn, 
?z  nichts  davon  ahnen,  entgehen  kann,  ist  bei  ihrer  Schwäche 
rcfat  möglich;  da  hier  auch  dasselbe  zw  beobachten  ist,  was  den 
isebeinenden  Wechsel  erklärt,  einmal  dass  sie  unter  gewissen 
iBstinden  deutlicher  wird  und  dann,  dass  eben  zu  jegh'cher  Wahr- 
:*JiraoDg  Aufmerksamkeit  gehört.  Entgeht  uns  doch  im  gespannten 
rspräch  der  allste  Trommelwirbel  in  unserer  Nähe  wohl  ganz 
od  gar.  Dass  übrigens  nicht  sehr  grosse  Gaben  dazu  gehören, 
.1^  die  Erscheinung  selbst  die  Aufmerksamkeit  errege,  zeigen 
oehrere  Fälle  (XXXIII,  XXXVII,  XXXV). 

Der  wesentlichste  Grund  für  Annahme  einer  Nervenstörung  ist 
lisser   dem  Mangel  einer  andern  Erklärungsweise   der  Umstand, 
äss  eben  die  Santonsäupe  vorzugsweise  auf  die  Nervencentra,  zu- 
lal  auf  das  Gehirn  wirkt  und   durch  ihr  Leiden  sich  eben  ihre 
aoze  Wirkung  erklären  lässt,  bis  auf  die  Polyurie,  die  wohl  von 
iem  örtlichen  Umsetzungsprocess  in  den  Nieren,  der  Pigmentbil- 
mg  und  Ausscheidung,  abhängt.    Es  fallen  dabei  die  subjectiven 
Verschiedenheiten  auf,  wie  bei  dem  Einen  mehr  dies,  beim  Andern 
mehr  jenes  Zeichen  an   den  Tag  tritt.     Gehen  wir  sie  durch,   so 
kdea  wir  bei  Allen  zunächst  eine  Abnahme  der  Kraft,  die  sich 
bei  Thieren  nach  grossen  Gaben  in  dem  Tage  langen  stillen  Da- 
hoekea  ausspricht  und  ihren  mUhevoUen  und  trägen  Kaubewegun- 
gen;  unter  den  Menschen  nach  kleinen  Gaben  sich  besonders  bei 
mir  und  Hr.  Dr.  R.  (F.  37,  34)  aussprach,  wobei  ich  mich  zuletzt 
durch  ein  sicheres  Maass  von  der  vorübergehenden  wirklichen  Ab* 
ftahme  der  Muskelkraft  flberzeugte.    Eine  Abnahme,  ja  bei  hohen 
Graden  eine  Unregelmässigkeit  im  Herzschlag  ist  in  mehreren  Fällen 
durch  das  Maass  nachgewiesen  (Fall  27.  26.  11.  37.)*  ^omit  eine 
gleiche  Abnahme  der  Körperwärme  Hand  in  Hand  gehend  gemessen 
ward.     An  unbestimmten,    nicht  auf  einen  Punkt   fixirten  Kopf- 
schmerzen und  Benommenheit  des  Kopfes,  die  jeder  sich  anders 
tu  beschreiben  bemühte,  haben  alle,   die  sich  zu  Versuchen  her* 
gaben,  der  eine  mehr,  der  andere  weniger,  gelitten.    Endlich,  in- 
dem bei  stifrkeren  Gaben  (26.  27.  28.)  Krämpfe  eintreten,  zeigen 
sie  sieh,  in  den  Fällen,  wo  die  Eingeweide  bei  der  Section  unver- 
ändert vorgefunden  werden,  nur  beschränkt  auf  die  Hirnnerven, 
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die  das  Gesicht  und  die  Nackenmuskiilatur  vefsorgen;  oder  treten 
wenigstens  in  deren  Provinzen  zuerst  auf. 

Dazu  kommt  endlich,  dass  zuweilen  noch  ein  zweiter  Sinnes-» 
nerv,  der  Olfactorius,  mitleidet,  wie  einer  meiner  Studiengenossen 
schon   nach  dem  Genuss   der  WurmhlUthen  hemerkt  haben  will. 

Ich  habe  diese  GeruchstKuschung  nur  einmal  schwach  bemerkt, 
Dr.  G.  hielt  sich  von  ihr  überzeugt.   Dr.  K.  behauptete  einen  sehr 
starken  subjectiven  Geruch  zu  haben,  wie  ja  auch  Fröhlich  in 
seinen  Untersuchungen  über  die  „Modificationen  des  Geruchsinns" 
angicbt,  dass  nach  Genuss  des  essigsauren  Morphiums,  nachdem 
erst  der  Geruch  geschwficht,   ein  Geruch  nach  „frischgesottenem 
Leim"  eingetreten  sei.   Wie  derselbe  ferner  nach  Strychnin  Stinka- 
sand,  Knoblauch  u.  ff.  wohlriechend  fand,»  so  Dr.  G.  hier  (F.  XXXVl) 
das  Ol.  cinae  aetb.     Im  Ganzen  jedoch   leidet  dieser  Sinnesnerv 
noch  weniger  als  der  Opticus;  eine  Veränderung  des  Gefühls  habe 
ich  nie  bemerkt.    Auffallend  ist,  dass  bei  meinem  lebhaften  und 
liebenswürdigen  Coliegen  Dr.  K.  die  SantonsSure  vorzugsweise  den 
Geruch,  Verdriesslicbkeit  und  Schläfrigkeit  hervorrief,  am  wenig- 
sten die  Gesichtstäuschung,   während  bei  Frl.  Ä.  die  Gesichtstäu- 
schung die  wahrnehmbarsten  Resultate  ergab  und  sonst  fast  gar 
keine  lästige  Wirkung  erfolgte.    Einige  andere  Zeichen,  die  noch 
ab  und  an  bemerkt,  bitterer  Nachgeschmack,  starker  Hunger,  Rol- 
lern im  Leibe,  Uebelkeit  und  Magenhyperämie  sind  der  örtlichen 
Einwirkung  auf  den  Dauungsweg  zuzuschreiben.   Dass  jedoch  dieser 
der  bei  grösseren  Gaben  des  Salzes  einu^etende  Tod  nicht  zuzu- 
schreiben ist,  sondern  den  Nervenerscheinungen,  lehrt  der  26ste 
Fall,  wo  der  Tod,   ohne  örtliche  Erscheinungen  zu  hinterlassen, 
eintrat.    Dass  übrigens  sein  Eintritt  nächst  der  Grösse  der  Gabe 
wesentlich  von  der  Stärke  ihrer  Lösung  abhängt,  zeigt  ein  Ver- 
gleich recht  deutlich.     Während  von  2  ziemlich  gleichen  Thieren, 
deren  jedes  2  Unzen  bekam  mit  2  und  mit  3  Sechszehntel  Salz 
darin,  das  eine  in  73  ohne  (F.  XXVI),  das  andere  in  56  Minuten 
mit  starker  Magenhyperämie  (F.  XXIV)  und  von  2  anderen,  deren 
jedes  1   Unze  mit  2  und  mit  6  Sechszehntel  erhielt,  das  eine  gar 
nicht  (XXVllI)    (ein  anderes  Trächtiges  starb  danach  in  ö^  St), 
das  zweite  in  4  SU  starb;  zeigt  sich  die  Wichtigkeit  der  Stärke 
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ksonders  im  Vergleich  des  24sten  und  258teii  Falles.  Das  grössere 
Ttftr  erbielt  3  Dr.  in  1  Unze  gelöst  und  verscbied  in  -^  St,  das 
lidftere  ebensoviel  in  2  Unzen  gelöst  und  brauchte  fast  noch  ein 
iü  so  TJel  Zeit,  eine  Erscheinung,  die  sich  wohl  aus  der  schnei* 
^tn  Resorption  concentrirterer  Salzlösungen  erklürty  wie  denn 
och  dort  schon  nach  8  Minuten,  hier  erst  in  ^  Stunde  die  Krämpfe 
f  o&treten. 

Doch  zuHIck  zu  unserem  Gegenstand!  Sollte  nicht,  ausser 
iem  indirecten  Beweise  und  der  Analogie,  das  Gelbsehen  selbst 
cme  Entscbeidung  der  Frage,  ob  Nervenwirkung,  ob  nicht  gewäb* 
r»?  Untersuchen  wir  den  Geibaichtigen  am  Spectrum,  so  findet 
seh  in  der  That  ein  directer  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Verdnderung  der  Lichtstrahlen  auf  ihrem  Wege  zu  den  wabrneh- 
senden  Organen  handele,  sondern  um  eine  Veründerung  der  Fä- 
ügkeit  wahrzunehmen.  Es  hat  sich  nämlich  in  jedem  Versuch 
äets  auf  gleiche  Weise,  worauf  jedesmal  besonders  geachtet  wurde, 
berausgestellt,  dass,  soweit  das  Spectrum  jedesmal  sichtbar,  weder 
die  Deutlichkeit,  noch  die  Zahl,  noch  der  Ort  der  Frauenbofei*'- 
scben  Linien,  die,  soviel  ich  erfahren,  gleichzeitig  an  demselben 
Spectnim  stets  gleich  viel  und  gleich  deutlich  von  jedem  Gesunden 
gesehen  werden,  im  Mindesten  verändert  wird.  Und  da  sie  eben 
enzig  und  allein  von  der  Beschaffenheit  des  Weges  abhängen,  den 
das  Licht  durchläuft  und  durch  diese  Beschaffenheit  nervorgebracht 
werden,  so  folgt,  dass  das  Licht  bei  den  Gelbsichtigen  eben  keine 
aaders  beschaffene  Medien  als  sonst  zu  durchlaufen  bat,  bis  es  zu 
den  wahrnehmenden  Organen  gelangt,  dass  mitbin  in  diesen  der 
Grund  der  Farbentäuschung  liegt 

Während  dies  Resultat  ganz  sicher,  kann  bei  der  Schwierig- 
keit, mit  der  besonders  Ungeübte  Farben  richtig  beurtheilen,  nii^ht 
mit  solcher  Gewissheit  das  Wesen  des  Gelbsehens  ausgesprochen 
werden«  Besonders  nach  den  letzten  Versuchen  scheint  es  ganz 
klar,  dass  man  zweierlei  Zustände  unterscheiden  muss,  das  Gelh- 
seben,  welches  nach  einiger  Zeit  jedesmal  deutlich  eintritt,  und  ein 
Yioletseben,  das  ihm  vorangeht  und  nur  bei  schneller  Wirkung 
»ch  genügend  von  ihm  abzuheben,  jenes  jedoch  weit  an  Stärke 
zu  übertreffen  scheint,  und  sich  auch  dadurch  unterscheidet,  dass 
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es  aa  schwarzen  Gegenständen  (nach  Dr.  G.  nur  an  ihrem  Rande, 
nach  meiner  Erfahrung  dagegen  ganz  zweifellos,  ebenso  nach  Dr.  B. 
gerade  an  ihrer  Fläche)  am  stärksten  oder  fast  allein  erscbeiat, 
während  das  Gelbsehen  zwar  stets,  am  leichtesten  jedoch  an  den 
am  grellsten  beleuchteten  und  hellsten  Gegenständen  wahrgenom- 
men wird.    Während  mir  Schwarz  dabei  wie  Berlinerblau  erschien, 
möchte  wohl  allen  Gelbsichtigcn  übereinstimmend  der  blaue  Himmel 
graugrün,  Weiss  gelblich  erschienen  sein.   Wenn  nun  beim  Examen 
der  Gelbsichligen  nach  Möglichkeit  jeder  Anhaltepunkt  zur  Beur- 
theilung  der  Farben  genommen  wurde,  so  möchten  einige  wenige 
falsche  Urtheile,  die  über  Farben  mitten  im  Spectrum  gefällt  wur* 
den  und  ich  oben  gewissenhalt  mitgetheilt,  vielleicht  einer  mangel- 
haften Farbenbekanntschaft  zuzuschreiben  sein,  die  um  so  leichter 
konnte  ungenügend  sein,  da  eben  bei  der  Untersuchung  die  Farben 
isolirt  wurden  und  so  dem  Beschauer  jeder  Vergleich  abging;  viel- 
leicht mag  aber  auch  manchmal  wirklich  eine  mittlere  Farbe  die 
Netzhaut  dann  abnorm  erregen.    Während  nun  solche  Angaben  bei 
den  einzelnen  Examinanden  verschieden,   auch  nicht   im  ganzen 
Verlauf  unter  sich  gleich,  auch  nicht  von  Allen  gemacht  wurden, 
findet  sich  eine  bei  Allen  mehr  oder  weniger,  zum  Tbeil  so  augen- 
fällig, dass  ich  in  sie,  als  dem  einzigen  positiven  und  constantem 
Befunde  das  Wesen  des  Gelbsehens  setzen  möchte,  dies  ist  eben 
diese  Verkürzung  der  Grenzen   der  Wahrnebmbarkeit  der  Aether- 
Schwingungen,    d.  b.  die  scheinbare  Verkürzung  des  Spectrums. 
Seine  Länge  variirt  stets  nach  der  Bescha£fenheit  der  Instrumente, 
ihrer  Aufstellung,    der  Jahres-  und  Tageszeit,    dem  Wechsel  des 
Sonnenlichtes,   doch   durch  Anwendung  derselben  Gläser  in  der- 
selben Stellung  bei  stets  gleichzeitiger  Beobachtung  des  Gesunden 
und  Kranken  lassen  sich  diese  Einflüsse  vollkommen  ausscbliessen. 
Das  Resultat  war  dann,  dass  das  violette  Ende  dem  Gelbsichtigen 
erst  farblos  und  dann  schwarz  wurde  von  dem  äussersten  sicht- 
baren Ende  ab  immer  stärker.     Der  Ausschluss  für  die  gleichzei- 
tige Beobachtung  und  der  Einfluss  auf  den  Verlauf  erbellt  vorüber- 
gehend z.  B.  aus  dem  33sten  Fall,  wo  entsprechend  der  Verkürzung 
des  Spectrums  durch  den  Wechsel  der  Helligkeit  ebenso  sich  für 
den  Blick   des  Gelbsichtigen  das  schon  verkürzte  Spectrum  nun 
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Kcb  mehr  nach  seinen  Angaben  kürzte.  In  dem  ersten  Versuch» 
i?r  mit  Hülfe  eines  Fernrohrs  rail  Fadenkreuz  aogestellt  wurde, 
Sichte  sich  ebenso  eine  Verkürzung  am  rothen  Ende  deutlich; 
ihrend  bei  der  späteren  Methode  die  Ausdehnung  des  rothen 
iides  nicht  breit  genug  und  seine  Linien  nur  selten  sichtbar  wa- 
!tQ,  so  dass  dort  eine  Verkürzung  nicht  weiter  controUirt  werden 
i'finte.  Eine  Veränderung  besonders  ein  Hellerwerden  im  Violett 
^rde  damals  zwar  bemerkt,  aber  nicht  weiter  sehr  beachtet,  da 
^-  m  der  messbaren  Verkürzung  im  Roth  ganz  zurücktrat.  Im 
^olett  zeigte  sich  die  Veränderung  am  auffallendsten  im  33sten 
'ersacb,  wo  das  betreffende  Stück  erst  -},  zuletzt  1  Zoll  ungefähr 
•^rug.  In  den  meisten  Fällen  kam  es  nur  dazu,  dass  das  letzte 
^öde  statt  violett  weiss,  d.  h.  hell,  aber  farblos  erschien;  nur  zu 
:1  leider  trat  ein  unerwarteter  Wechsel  des  Wetters  dem  Erschei- 
%ii  einer  einigermaassen  sichtbaren  Wirkung  hindernd  in  den  Weg. 
Es  erlischt  also  in  der  Gelbsichligkeit  zunächst  der  Farben- 
m  ganz  so  auf  subjectivem  Wege,  wie  objecliv  durch  Verstärkung 
i^ Helligkeit  dasselbe  geschehen  soll,  beide  Mal  vorwiegend  im 
'^ölett;  nachher  jedoch,  ohne  dass  der  Ortssinn  im  Mindesten 
^tbeitigt  wäre,  auch  der  Lichtsinn.  Ganz  so  soll  ja  auch  beim 
finausrückcn  um  einen  rechten  Winkel  von  Farben  aus  der  Ge- 
^btsiinie  In  das  Feld  des  unbestimmten  Sehens:  Hellblau  in  Weiss 
ad  Violelt  in  Schwarz  übergehen.  So  wenigstens  ist  der  Vorgang 
^iweiten  Stadium  der  Farbentäuschung.  Was  beim  ersten  des 
^leltsehens  eintritt,  konnte  ich  leider  noch  nicht  an  ausgeprägten 
^llen  beobachten.  Wohl  möglich,  dass  wie  im  Allgemeinen  neben 
•«n  Krämpfen  eine  allgemeine  Depression  des  Nervensystems  zu 
^'s  tritt,  so  auch  an  der  Netzhaut  neben  dem  allmälig  eintretenden 
^liwund  des  Licht-  und  Farbensinnes  anfangs  eine  besonders 
'3ter  Umständen  deutlichere,  subjective  Erregung  beider  eintritt. 


I  ^^Tf.  pathoi.  Anat.    Bd.  XVHI.   Hfl.  1  u.  2. 
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III. 

Anatomisehe  und.  pathologisch -anatomische  llntersuehongen 
des  Gehörorganes,  nebst  5  Sections-Fällen. 

Von  Dr.  Voltolini,  Kreisphysikus  zu  Falkenberg  in  Schlesien. 


Wenn  wir  uns  fragen,  welches  der  Grund  sei,  dass  die 
Ohrenheilkunde  gegen  die  übrigen  Zweige  der  Medicin  noch  einen 
so  tiefen  Stand  einnimmt,  ja  häufig  sogar  als  halbe  Charlatanerie 
angesehen  wird  —  so  ist  die  einfache  Antwort  die:  man  hat  in 
der  Ohrenheilkunde  einen  ganz  anderen  Weg  verfolgt,  als  in  den 
übrigen  Theilen  der  Arzeneiwissenschaft;  man  hat  eine  Art  homöo- 
pathischen Weges  eingeschlagen:  die  Therapie  cultiviren  wollen, 
bei  fast  gänzlicher  Vernachlässigung  der  Pathologie,  Physiologie  etc. 
Dadurch  hüllte  sich  Alles  in  ein  gewisses  mystisches  Dunkel;  man 
stellte  feine  Diagnosen,  die  aber  nicht  durch  pathologisch-anatomi* 
sehe  Tbatsachen  nachgewiesen  wurden,  sondern  mehr  in  der  Ein- 
bildung beruhten.  Was  würde  man  dazu  sagen,  wenn  Jemand 
neue  auscullatorische  Zeichen  von  Brustkrankheiten  aufteilen  wollte, 
ohne  jemals  seine  Angaben  durch  eine  Section  bestätigt  zu  haben?  — 
es  würde  einfach  der  Beweis  der  Diagnose  fehlen.  So  verhielt  es 
sich  aber  bisher  mit  der  Ohrenheükunde;  über  den  äusseren  Ge- 
hörgang und  allenfalls  die  Tuba  Eustachii  hinaus,  konnte  man  fast 
keine  einzige  Krankheit  der  übrigen  Theile  des  Gehörorganes  durch 
pathologisch -anatomische  Untersuchungen  begründen.  Daher  war 
denn  auch  mit  dem  Ohrenspiegel  und  dem  Gatheter  in  der  Hand 
der  Ohrenarzt  fertig;  Krankheiten,  die  jenseits  der  Paukenhöhle 
lagen,  wurden  im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  „nervöse  Taub- 
heit" zusammengeworfen.  Das  biess  denn  aber  auch  wieder  bei- 
nahe soviel,  als:  dem  Kranken  ist  nicht  zu  helfen.  Und  doch 
welch  wichtiger  Zweig  der  Arzneiwissenschaft  ist  die  Ohrenheil- 
kunde!    Darüber   wird   wohl   kein   denkender  Arzt  und  Laie  im 
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!vdfel  sein.     Dennoch  hört  man  selbst  von  bedeutendefa  Aettt^ 

.e  Aeusserung:  in  der  Ohrenheilkunde  sei  nicht  Viel  zu  machen. 

iber  es  muss  doch  etwas  zu  machen  sein,  denn  Fortschritt  soll 

iberafl  stattfinden  und  warum  nicht  auch  in  der  Ohrenheilkunde; 

äd  doch  Tauhe  im  Allgemeinen  unglücklicher  als  Blinde,  sicher- 

I  /b  wohl  in  der  Jugend,  wo  die  geistige  Ausbildung  beginnen  soll, 

l^^enso  im  geschwätzigen  Alter  —  wann   sieht  man  einmal  einen 

3?itercn  Tauben?  —  oft  genug  aber  heitere  Blinde.    Wir  können 

to  auf  Niemand  warten,   der  uns  in  der  Ohrenheilkunde  Alles 

.;!eichsam  fertig  znrecht  lege,  sondern  wir  müssen  selbst  Hand  an- 

j:|en.     Genaue  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  bleiben 

'ijtf  aach  hier  die  einzig  sichere  Basis. 

[  Fragen  wir  uns  aber  ferner,  warum  die  pathologische  Anatomie 
SS  Gebörorganes  so  vernachlässigt  worden,  so  hat  dies  folgende 
Trsachen.  Zunächst  konnte  bis  zur  Anwendung  des  Mikroskopes 
üefiü  kern  Fortschritt  stattfinden,  da  man  es  beim  Gehörorgane 
^t  ttut  mit  mikroskopischen  Theilen  zu  thun  hat;  die  Verände- 
nfigen,  die  das  blosse  Auge  erkennen  lässt,  sind  im  Allgemeinen 
5e  an  wiebtigeren ,  denn  den  wichtigsten  Theil  des  Gehörorganes 
Mea  das  Labyrinth  und  die  Nerven.  Wie  soll  man  aber  z.  B. 
mt  theilweise  fettige  Entartung  des  Nerv,  acusticus,  ohne  Mikro- 
skop, erkennen?  (cf.  Foerster,  Atlas  der  mikros.  path.  Anatomie. 
Tifel  XVIH.  Fig.  V.  —  Nerv,  acust.  eines  fast  völlig  Tauben). 

Ein  anderer  Grund  der  Vernachlässigung  sind  die  in  der  That 
seht  geringen,  technischen  Schwierigkeiten  der  Section;  sie  sind 
teioe  Nebensache,  wie  man  vielleicht  geneigt  wäre  anzunehmen. 
Sägte  mir  doch  selbst  ein  bedeutender  Anatom,  dass  die  Unter- 
:uchuDgen  des  Gehörorganes  vorzugsweise  an  Kinderschädeln  ge* 
aaebt  worden  —  wo  sie  eben  am  leicbtesten  anzustellen  sind. 
S)  vorzQglich  z.  B.  die  im  XVII.  Bande  dieses  Archivs  veröfi'ent* 
Lebten  Untersuchungen  des  Gehörorganes  von  Dr.  v.  Troeltsch 
a  Würzburg  sind,  aus  denen  Einem  gleichsam  wieder  einmal  etwas 
Realität  der  Ohrenheilkunde  anweht,  so  leiden  sie  doch  an  einem 
?tisscn  Mangel,  indem  von  28  untersuchten  Ohren  nur  von  vieren 
'jCifadQrftig  etwas  über  das  Labjrinth  berichtet  ist  Dieser  Mangel, 
^  der  sonstigen  Genauigkeit  der  Untersuchung,  ist  mir  nur  da- 

3» 
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durch  erklärlich,  dass  Dr.  v.  Troeltsch  auf  zu  grosse  technische 
Schwierigkeiten  bei  der  Zergliederung  des  Labyrinthes  gestossen 
ist.    Diese  meine  Annahme  finde  ich  auch  gerechtfertigt  durch  die 
Methode  der  Zerlegung,  die  Dr.  v.  Troeltsch  selbst  angegeben 
hat  (Virchow's  Archiv  Bd.  XIU.   Hft.  6.   1858);  denn  diese  er- 
scheint mir  sehr  unvollkommen.     Da  nun  auch  Toynbee's  Me- 
thode, die  er  in  seinem  Catalogue  beschreibt,  gerade  bei  dem  wich- 
tigsten Theile,  nämlich  der  Eröffnung  des  Labyrinthes,  sehr  unvoll- 
kommen ist,  so  will  ich  weiter  unten  eine,  nach  meiner  Meinung, 
bessere  Art  und  Weise  der  Zerlegung  des  Gehörorganes  angeben. 
Ein  weiterer  und  zwar  sehr  wichtiger  Grund  der  Vernach- 
lässigung der  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  des  Ge- 
hörorganes war  der,  dass  man  sie  für  überflüssig  hielt,  wenn  nicht 
die  Kranken  im  Leben  untersucht  worden  sind  und  man  vor  dem 
Tode  eine  Diagnose  gestellt  hatte.     Hier  hat  namentlich   der  Ein- 
fluss  Kramer's  übel  gewirkt,  der  alle  derartige  Untersuchungen 
für  nutzlos  erklärte.     Und  allerdings  hat  diese  Erklärung  viel  für 
sich,  denn  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten  wird  aus  blossen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  wenig  gewonnen.   Dazu 
kommt  auch  noch  der  üble  Umstand,  dass  man  so  selten  Gelegen- 
heit hat,  die  Section  eines  Ohres  zu  machen,  das  man  im  Leben 
untersucht  hat,   namentlich  in  der  Privatpraxis.     Doch  alle  diese 
Schwierigkeiten  dürfen  uns  nicht  abschrecken.    HatToynbee  aus 
den  verschiedensten  Theilen  Britanniens  Ohren  zur  Section  zuge- 
schickt erhalten,  so  sollten  wir  in  Deutschland  nicht  zurückbleiben 
und  würde  ich  es  mit  grossem  Dank  annehmen,  wenn  mir  Ohren 
zur  Untersuchung  zugeschickt  würden,  deren  Hörfähigkeit  wenig- 
stens im  Leben  durch  die  Uhr  festgestellt  worden.    Uebrigens  hat 
auch  Dr.  v.  Troeltsch  schon  den  richtigen  Weg  eingeschlagen, 
aus  Hospitälern  das  nöthige  Material  herbeizuschaffen  und  ich  selbst 
erhalte  durch  die  Güte  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Cohn  Gehör- 
organe aus  dem  Allerheiligen  Hospital  in  Breslau.  —  Uebrigens 
muss   man   den  Mangel  der  Untersuchung  mittelst  Catheter  und 
Ohrenspiegel  im  Leben  des  Kranken  nicht  zu  hoch  anschlagen; 
man  kann  diesen  auch  an  der  Leiche  noch  grossentheils  ersetzen 
und  zwar  auf  folgende  Weise.    Es  ist  gewiss,  dass  wir  die  meisten 
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irankhaften   Veränderungen,  die  im  Leben  durch  die  Percussion 
:icfagewiesen  werden  können,  auch   noch  an  der  Leiche  zu  con- 
c^tiren  im  Stande  sind.    Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  bei  Ohren- 
LiDkeiten ;  hier  können  wir  auch  noch  an  der  Leiche  durch  Äus- 
iltation  und  Ohrenspiegel  eine  Diagnose  stellen.    Haben  wir  also 
i  i<;  einem  Kranken  nur  die  Hörlähigkeit  genau  und  vielleicht  noch 
'isdere,   subjective  Zeichen  constatirt,  so   genügt  dies  meist;  wir 
i'Qnen  andere  diagnostische  Merkmale  auch  an  der  Leiche  nach- 
lilen.     Wir  können  aus  der  ßesichtigung   des    äusseren   Gehör- 
.iQges  suchen,  eine  Diagnose  auf  tiefere  Veränderungen  zu  stellen; 
vir  Tcrmögen  ferner  noch  sehr  schön  an  der  Leiche  aus  den  aus- 
I  Imitatorischen  Merkmalen  eine  Diagnose  zu  bilden ;  denn  auch  im 
I  Leben  des  Ohrkranken  können  wir  in  dieser  Beziehung  nichts  An- 
^  leres  als  an  der  Leiche  machen,   nämlich:  dass  wir  Luft  in  die 
'uba  blasen  (das  Valsa Iva' sehe  Experiment  ist  ziemlich  Uber- 
tussig  und  ersetzt  nur  den  Catheterismus).    Nun  können  wir  aber 
,  ^'gar  noch  an  einem  einzelnen,   aus  dem  Schädel  genommenen 
;  .'S  petrosum  die  auscultatorische  Diagnose  stellen,  so  gut  wie  im 
leben  des  Kranken.    Denn  auch  bei  diesem  letzteren  muss,  sowie 
IL  der  Leiche,  der  Catheter  in  die  Tuba  geführt  werden  und  es 
«lan  hier,   wie  dort,   beim  Einblasen  kein  anderes  Geräusch  ent- 
-tehen.     Ich  verfahre  nun  so,  dass  ich  einen  Catheter  oder  an- 
leres Röhrchen  in  die  Tuba  schiebe,  einen  Gehülfen  Luft  einblasen 
isse,   während  ich  selbst  in  den  äusseren  Gehörgang   das  eine 
Lade    des    diagnostischen  Schlauches    stecke,    den  Kram  er   be- 
Khrieben.     (Ein  sehr  zweckmässiges  Instrument,   das  ich  schon 
Uoge,    vor  Kramer's  Angabe  in  der  Deutschen  Klinik  No.  52, 
1S58.  angewandt.)    Man  kann  so  sehr  schön  auscultiren  und  die 
>räusche  beobachten,  die  in  der  Paukenhöhle  entstehen,  wie  ich 
isten  im  Fall  5  nachweisen  werde.     Ich   empfehle  dies  Verfahren 
yjbr  dringend,  es  wird  werth volle  Beiträge  zur  Untersuchung  der 
.  T'iukenhöhle  liefern  und,  wie  gesagt,  man  bedarf  hierbei  nicht  blos 
unzev  Leichen,  sondern  kann  sogar  noch  an  einem  herausgenom- 
:nenen  Felsenbeine  experimentiren.    Wem  ein  reiches  Material  von 
Uiehen,  wie  etwa  Dr.  v.  Troeltsch  zu  Gebote  steht,  der  würde 
^orch  häufiges  Auscultiren  werthvolle  Beiträge  für  die  Diagnostik  der 
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Metbode  bat  darum  auch  noch  Wertb,  als  man  es  beim  Obre  mit 
Theilen  zu  tbun  bat,  die  durch  den  Tod  wenig  oder  gar  nicht 
(wenigstens  sobald  nicht)  verändert  werden;  die  Theile:  Tuba, 
Tympanum,  Süsserer  Gehörgang  sind  starr  und  fest  und  auch  der 
Turgor  vitalis  macht  sich  hier  wenig  bemerkbar. 

Bei  der  Section  des  Gebörorganes  verfahre  ich  auf  folgende 
Weise:   Hat  man  es  mit  einer  Privat-Section  zu  tbun,  so  kommt 
viel  darauf  an,  dass  man  den  Kopf  nicht  zu  sehr  entstellt.    Nach* 
dem  man   daher  die  Schädeldecke  abgesägt,   beide  Ossa  petrosa' 
durch  2  transversale  Sägeschnitte  herausgenommen,  von  denen  der 
eine  Schnitt  vor  der  Pyramide  durch  die  Sella  turcica  (selbst  allen- 
falls durch  den   Grund  der  Augenhöhle),  der  andere  hinter  der 
Pyramide  geht,  stopft  man  den  leergewordenen  Raum  in  der  Basis 
mit  Werg  u.  dgl.   aus  und  steckt  vor  Allem  in   die  Schnittfläche 
des  Knochens,  am  Stirn-  und  Hinterhauptsbein,   ein  Paar  Eisen- 
stifte, auf  die  man  die  Schädeldecke  aufklopft.    Hierdurch  bekommt 
das  ganze  Gesicht  wieder  einen  Halt  und  wird  gar  nicht  entstellt, 
ausser  dass  der  Unterkiefer  herabsinkt,  den  man  durch  eine  Halfter 
beraufbinden  muss,  was  ja  ohnedies  bei  vielen  Leichen  geschieht.  — 
Der  vordere  Transversalschnitt  muss  nur  nicht  zu  nahe  dem  äusseren 
Gehörgang   gehen,    sonst   wird    die  Tuba   mitfortgenommen;    der 
Schnitt  kann,  wie  gesagt,  selbst  durch  den  Grund  der  Augenhöhle 
gehen,  ohne  dass  er  entstellt.    Die  Zerlegung  des  äusseren  Gehör- 
ganges,  der  Tuba  und  des  mittleren  Obres  will  ich  nur  kurz  be- 
rtlhren,  da  sie  leicht  ist.    Ich  nehme  die  vordere  Wand  des  Meat. 
ext.  zunächst  fort,  bis  ich  denselben  und  das  Trommelfell  ganz 
übersehe;   dann  öffne  ich   die  Tuba  bis   zum  Eintritt  ins  Tympa- 
num,    prüfe    die  Beweglichkeit  des  Manubrii  mallei  von  aussen, 
trenne  dann  ringsherum  das  Trommelfell  los,  so  dass  ich  die  Pau- 
kenhöhle frei  tibersehen  kann,  zu  welchem  Zwecke  man  auch  dann 
das  Manubr.  mallei  wegschneiden  kann.    Die  Decke  der  Pauken- 
höhle braucht  man  zunächst  gar  nicht  fortzunehmen,  man  zerstört 
dabei  nur  zu  leicht  wesentliche  Theile.  —  Das  Labyrinth,  welches 
den  wichtigsten,  aber  auch  schwierigsten  Theil  der  Untersuchung 
abgiebt,  zerlege  ich  auf  folgende  Weise.    Die  Instrumente,  die  ich 
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zu  dieser  und  überhaupt  zur  Section  des  Obres  gebrauche,  sind 
zunächst  nicht:  eine  Säge  und  Schraubstock.  Nur  keine  Säge, 
auch  nicht  die  feinste!  was  die  Säge  nicht  zerstört,  verkleistert  sie 
mit  Sägespäh^en.  Ich  gebrauche  eine  feine  PhalangensSge  nur, 
damit  ich  Theile  um  das  Gehörorgan  fortschafife.  Ein  Schraubstock 
ist  entbehrlich;  ich  habe  fast  nie  einen  gebraucht,  obgleich  ich 
einen  Schlosser  im  Hause  habe  und  mir  jeden  Augenblick  die  ver- 
schiedensten Schraubstlicke  zu  Gebote  stünden.  Der  Schraubstock 
bat  den  Uebelstand,  dass  er  beim  festen  Zuschrauben  die  Knochen 
zerbricht,  beim  lockeren  Zuschrauhen  aber  nichts  nützt.  Manchmal 
zwar  gelingt  es,  den  Knochen  fest  genug  zu  schrauben,  ohne  ihn 
zu  zerbrechen,  aber,  wie  gesagt,  man  kommt  ohne  ihn  vollkommen 
aus.  Ich  lege  den  zu  untersuchenden  Theil  auf  ein  Brett,  das 
eine  Leiste  hat,  gegen  die  ich  unter  UmstSnden  den  Knochen  an- 
stemmen kann.  —  Ganz  unerlässliche  Instrumente  sind  mehrere 
sehr  feine  Meissel:  ganz  kleine,  scharfe  Zahnmeissel,  wie  sie 
die  Zahnärzte  gebrauchen;  mit  diesen  öffne  ich  die  Kanäle  und 
alle  Theile  des  Labyrinthes,  indem  ich  die  Meissel  stets  wo  mög- 
lich flach  führe.  Ferner  gebrauche  ich  mehrere  sehr  feine  Augen- 
pincetten  mit  und  ohne  Häkchen  an  der  Spitze;  im  Uebrigen 
nur  ein  gewöhnliches  anatomisches  Besteck,  worin  wenigstens  ein 
Scalpel  mit  kurzer,  starker  Klinge  zum  Knochenschneiden  und  einige 
Sonden  vorhanden  sind.  Ehe  ich  angebe,  wie  ich  mit  diesen  Instrumen- 
ten das  Labyrinth  öffne,  will  ich  noch  eine  Bemerkung  voranschicken. 
Das  Gehörorgan  bietet  nämlich  auch  im  gesunden  Zustande  häufige 
Abweichungen  in  der  Gestalt  dar,  bald  liegen  die  Kanäle  höher, 
bald  tiefer,  bald  sieht  man  den  Kanal,  der  zur  Fenestra  rotunda 
filhrt,  en  profil,  bald  en  face  u.  s.  w.,  eine  gewisse  Grundform 
findet  sich  natürlich  überall.  Ich  wähle  zur  Eröffnung  des  Laby- 
rinthes den  oberen  Bogengang  zum  Ausgangspunkte;  dieEminentia 
trcuata  deutet  ihn  gewöhnlich  an.  Den  höchsten  Punkt  dieser 
Eminentia  meisselt  man  durch  flache  Schnitte  successive  fort,  bis 
man  in  den  Kanal  gelangt  (zuweilen  liegt  dieser  Kanal  1  Linie 
tiefer  uach  innen);  hat  man  diesen  Kanal  überall  blossgelegt,  ihn 
mit  der  Loupe  besichtigt,  so  gelangt  man  hinten  in  den  Canalis 
poster.;  auch  diesen  legt  man  bloss.    In  dem  rechten  Winkel,  den 


40 

diese  beiden  RauMle  bilden,  liegt  der  Ganalis  horizont,  in  der 
Rqgel  4  —  5  Linien  tiefer  (zuweilen  aber  nur  2  Linien)  als  der 
höchste  Punkt  des  Canal.  sup.  Man  muss  dies  wohl  beachten, 
will  man  sich  nicht  auf  falscher  Fährte  glauben  und  das  Präparat 
verderben.  Man  sucht  ihn  nun  auf,  indem  man  den  rechten  Winkel, 
den  Can.  sup.  und  posterior  bilden,  ausmeisselt.  Zuweilen  sind 
die  Theile  so  gebildet,  dass  man  wegen  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beines nicht  gut  hinzu  kann  bei  der  Blosslegung  des  Can.  horiz.; 
dann  thut  man  gut,  die  ganze  Pyramide  dicht  an  der  Schuppe 
abzusägen;  man  behält  dann  noch  die  ganze  Paukenhöhle  am  Os 
petrosum  und  nur  der  Nerv,  facialis  ist  durchschnitten  dort,  wo 
er  sich  am  Proc.  mast.  nach  unten  senkt.  In  solchem  Falle  muss 
man  also  vorher  die  Paukenhöhle  genau  untersuchen,  ob  nicht  der 
Canal.  Fallopii  blossliegt  (den  Rest  des  Nerv,  facialis  im  Proc. 
mast.  kann  man  dann  zuletzt  untersuchen).  Oder  maii  untersucht 
gleich  den  Nerv,  facialis  vom  Proc.  acust.  int.  aus,  bis  zu  der 
Stelle,  wo  man  den  Canalis  Fallopii  durchschneiden  will.  Hat  maa 
also  den  Canalis  horiz.  auch  blossgelegt,  so  befindet  man  sich  im 
Niveau  der  Decke  des  Vorhofes.  Man  kann  jetzt  gleich  aus  dea 
knöchernen  Kanälen  die  häutigen  Kanäle  herausziehen  und  unter 
das  Mikroskop  bringen.  Nun  lässt  man  das  Vestibulum  noch  unbe- 
rührt und  öffnet  erst  den  Perus  acust.  int.,  indem  man  dessen 
Decke  fortnimmt  (durch  den  Meissel)  und  so  die  beiden  Nerven 
freilegt.  Jetzt  verfolgt  man  zunächst  den  Nerv,  facialis,  weil  er 
Über  den  vorderen  Rand  der  Schnecke  fortgeht  und  erst  fortge- 
nommen werden  muss,  ehe  man  die  Schnecke  untersucht.  Man 
verfolgt  den  Nerv,  facialis  zunächst  bis  zum  Proc.  mast.  und  kann 
diesen  Rest  dann  bis  zuletzt  lassen.  Hat  man  so  den  Nerv,  fa- 
cialis blossgelegt,  den  Nerv,  acust.  bis  zum  Eintritt  ins  Labyrinth 
frei  gemacht,  so  stemmt  man  nun  mit  dem  Meissel  die  noch  vor- 
handene Decke  des  Vorhofes  (tlber  die  der  Can.  superior  geht) 
durch  flache  Meisselschnitte  fort  und  legt  das  Vestibulum  bloss. 
Dies  betrachtet  man  zuvörderst  mit  der  Loupe,  nimmt  dann  die 
Ampullen  heraus  und  bringt  sie  unter  das  Mikroskop.  Das  nun 
freie  Vestibulum  betrachtet  man  ferner  mit  der  Loupe,  namentlich 
die  Basis   des  Steigbügels  in   demselben   und   den   Eingang  zur 
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Schnecke  (Scala  vestibuli).  Nun  erst  öffnet  man  die  Schnecke 
seihst,  indem  man  oberhalb  des  Eintrittes  des  Nerv.  Cochleae  den 
Meissel  ansetzt  und  irgend  eine  Windung  der  Schnecke  öffnet,  in 
dieser  dann  vor-  und  rückwärts  weiter  geht,  bis  man  von  hinten 
d.  i.  von  innen  zur  Fenestra  rotunda  gelangt,  in  der  man  jetzt 
erst  die  Membrana  secund.  tympani  untersucht.  In  Bezug  auf  den 
Nerv,  acusticus  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
man,  beim  Herausnehmen  des  Gehirnes  aus  der  SchSdelhöhle, 
diesen  Nerven  nicht  zu  sehr  zerre,  wodurch  er  leicht  am  Laby- 
rinthe abreisst;  dies  letztere  ist  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass 
jener  starke  Nerv  plötzlich  beim  Eintritt  in  das  harte  Labyrinth, 
sich  in  sehr  feine  Fädchen  theilt,  wie  ein  Pinsel.  Also  noch  ein- 
mal mit  kurzen  Worten;  der  Gang,  den  ich  verfolge  bei  Bloss- 
ieguDg  des  Labyrinthes  ist  der:  Eröffnung  des  oberen  Bogenganges, 
dann  des  hinteren,  dann  des  horizontalen  (letzteres  mit  oder  ohne 
Absägung  der  Pyramide  von  der  Schuppe  des  Schläfenbeines),  dann 
Eröffnung  des  Perus  acustic.  int.  durch  Fortnahme  der  oberen 
Wand  desselben;  Blosslegung  der  Nerven,  Verfolgung  des  Facialis 
durch  den  Canalis  Fallopii;  dann  Abheben  der  Decke  des  Vesti- 
bulums,  schliesslich  Eröffnung  der  Schnecke.  —  Man  muss  durch- 
los  systematisch  verfahren. 

Die  Vernachlässigung  der  pathologischen  Anatomie  des  Gehör- 
organes  hat  aber  noch  andere  Missgriffe  in  der  Ohrenheilkunde 
aufkommen  lassen.  So  erzählt  Kram  er  (Deutsche  Klinik  No.  35. 
IS55O9  dass  er  2  Fälle  bei  heller  Sonnenbeleuchtung  beobachtet, 
wo  die  Fenestra  rotunda  sichtbar  offen  stand.  Dr.  v.  Troeltsch 
macht  hiegegen  die  Bemerkung  (Anat.  Beitr.  zur  Ohrenheilkunde. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  XVIL  S.  34),  dass  man  die  Fenestra  beim 
Lebenden  nicht  sehen  kann  und  eine  gleiche  Bemerkung  macht 
Erhard  (Rationelle  Otiatrik  §96).  Auch  ich  musste  die  Ansicht 
T.  Troeltsch's  und  Erhard's  bisher  theilen,  da  man  in  der 
Regel,  selbst  wenn  man  die  ganze  Paukenhöhle  geöffnet  und  den 
einzen  äusseren  Gehörgang  fortgenommen  hat,  die  Fenestra  ro- 
taoda  nicht  sehen  kann,  da  sie  so  nahe  der  hinteren  Wand  der 
Paokenhöhle  gerückt  ist,  dass  die  Einsicht  in  sie  verhindert  wird; 
*MXi  kommt,  dass  die  Fenestra  rotunda  in  der  Tiefe  eines  kleinen 
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Kanals  liegt,  dieser  Kanal  aber  nicht  parallel  dem  Trommelfell  steht, 
sondern  man  ihn  gleichsam  nur  en  profil  sieht,  d.  h.  nur  der 
vordere  Rand  des  Einganges  wird  vom  Musseren  Gehörgange  aus 
gesehen.  So  ist  es,  wie  gesagt,  die  Regel  und  erst  jetzt,  als  ich 
dieses  niederschrieb,  gingen  mir  2  Ohren  eines  Mannes  zu,  in 
denen  man  deutlich  durch  den  äusseren  Gehörgang  (nach  Entfer- 
nung des  Trommelfells)  die  Fenestra  rotunda  sehen  konnte;  sie 
war  mehr  entfernt  von  der  hinteren  Wand  und  fast  ganz  nach 
aussen,  statt  wie  sonst  nach  hinten  gewandt.  Nach  diesem  Falle 
(das  Präparat  bewahre  ich  auf)  muss  die  Möglichkeit  zugegeben 
werden,  unter  Umständen  die  Fenestra  rotunda  zu  sehen.  Ob  sie 
Kramer  in  seinen  Fällen,  die  also  seltene  Ausnahmen  wären,  ge- 
sehen hat,  kann  ich  natürlich  nicht  entscheiden.  —  Kram  er  be- 
schreibt ferner  aber  auch  an  2  Stellen  seiner  Ohrenheilkunde 
(S.  500  u.  595)  die  Einführung  der  Saiten  und  Sonden  durch  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle,  wobei  sie  dem  Patienten  am  Trommel- 
fell ein  Gefühl  verursachen  sollen,  als  ob  dieses  durchbohrt  würde. 
Aber  eine  Saite  oder  Sonde  gelangt  nicht  an  das  Trommelfell, 
sondern  geht,  diesem  parallel,  zur  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle 
und  trifft  auf  diesem  Wege  eher  die  Kette  der  Gehörknöchelchen. 
Aber  der  Mangel  anatomischer  —  ich  will  durchaus  nicht 
sagen  Kenntniss  —  so  doch  Fertigkeit,  scheint  selbst  auf  die 
Physiologie  zurückgewirkt  zu  haben,  denn  man  weiss  bis  heute, 
soviel  mir  bekannt,  noch  nicht,  welcher  Nerv  die  Bewegung  des 
Muscul.  tens.  tympani  vermittelt  Valentin  (Physiol.  Bd.  IL  b. 
S.  385)  spricht  davon,  dass  die  Resultate  bei  Vivisectionen  durch 
„die  tief  eingreifende  Operation"  unsicher  gemacht  werden.  Aber 
die  Paukenhöhle  kann  man  ohne  tief  eingreifende  Operation  auf 
eine  sehr  einfache  Weise  durch  einen  einzigen  Sägeschnitt  öffnen, 
ohne  irgend  einen  wesentlichen  Theil  zu  verletzen.  Man  stehe  nur 
davon  ab,  die  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  aus  eröffnen 
zu  wollen,  sondern  säge  blos  den  Proc.  mastoid.  ab,  breche  die 
wie  Bienenwaben  dünnen  Zellen  mit  der  Pincette  heraus  und  man 
befindet  sich  sofort  in  der  Paukenhöhle  und  zwar  hinter  dem  völlig 
unversehrten  Trommelfelle;  man  kann  so  die  ganze  Paukenhöhle 
übersehen  und  physiologische  Experimente  an  der  Ghorda,  dem 
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Mose,  teasor.  tymp.  etc.  anstellen.  Dies  gilt  vom  Kalbe.  Noch 
leichter  eröffnet  sieh  der  Proc.  mast.  des  Schaafes,  weil  er  hier 
gar  keine  Zellen  hat,  sondern  nur  eine  einfache  Knochenblase  dar- 
stellt —  die  Verhältnisse  sind  aber  kleiner  als  beim  Kalbe.  Auf 
diese  Weise  kann  man  ohne  Vivisection  an  einem  frisch  geschlach- 
teten Kalbskopfe  in  wenigen  Minuten  die  Schädelhöhle  und  Pauken- 
höhle biossiegen  und  Experimente  anstellen  und  auf  diese  Weise 
wOrde  man  Tielleicht  bald  zu  entscheidenden  Resultaten  über  die 
Function  der  Theile  in  der  Paukenhöhle  gelangen.  Ich  habe  bis 
jetzt  nur  einige  wenige  derartige  Experimente  mittelst  eines  In- 
duetionsapparates  an  frisch  geschlachteten  Köpfen  angestellt,  aber 
noch  keine  Resultate  erlangt,  obgleich  bei  der  Rerührung  der  Portio 
minor  des  5ten  Nervenpaares  mich  der  abgeschnittene  Kopf  noch 
in  die  Hand  biss.  Ich  habe  weder  bei  Reizung  der  Portio  minor 
noch  des  Nerv,  facialis  eine  Bewegung  des  Trommelfelles  resp. 
Hammers  erfolgen  sehen  und  es  ist  sehr  die  Frage,  ob  die  Con- 
traction  des  Muse,  tensor.  tymp.  nicht  vom  glosso-pharyng.  oder 
gar  accessorius  Willisii  vermittelt  wird,  der  Zweige  dem  Vagus 
beimischt.  An  den  letztgenannten  Nerven  habe  ich  noch  keine 
Versuche  angestellt.  Dass  die  Bewegung  des  Muse,  staped.  vom 
facialis  vermittelt  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel,  denn  es  geht 
sogar  ein  sehr  dicker  Zweig  jenes  Nerven  in  diesen  Muskel. 

Ich  werde  nun  eine  Anzahl  Sectionsberichte  mittheiien  von 
kranken  Gehörorganen,  die  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  Gohn  in  Breslau,  nebst  Krankengeschichte  zugesandt 
wurden.  Leider  muss  ich  erklären,  dass  ich  keinen  der  Kranken 
im  Leben  untersucht  habe,  ich  also  Genaueres  über  die  Hörfähig- 
keit u.  s.  w.  nicht  anführen  kann.  Trotz  dieses  Mangels  werden 
die  Fälle  immerhin  einiges  Belehrende  in  Bezug  auf  Ohrenheil« 
künde  darbieten. 

Fall  1.  Gehörorgane  eiaes  4ljährigeQ  Arbeiters,  der  an  Tuberculosis  palm. 
litt,  an  Marasmus'  ond  Hiroödem  starb;  es  war  nur  Schwerhörigkeit  Torhanden, 
keine  Taubheit. 

Aus  dem  Krankenjoumale  theile  ich  die  Erscheinungen,  welche  in  näherer 
und  entfernterer  Beziehung  zum  Gebörleiden  standen,  mit.  Pat.  wurde  ]8i3  durch 
ein  Pferd  auf  den  Kopf  geschlagen;  die  Heilung  der  Wunde  dauerte  16  Wochen, 
dann  war  er  ganz  gesund.    Ende  1858  erkrankte  er  mit  Kopfschmenen,  Husten; 
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die  Kopfschmerzen  sind  besonders  am  Hinterkopfe  und  erstrecken  sich  bis  ins 
linke  Ohr,  in  dessen  Innern  er  vehemente  Schmerzen  empfindet,  die  ihm  den 
Schlaf  rauben,  Anfangs  kein  Fieber;  Pupillen  normal.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
trat  Erbrechen  und  noch  heftigere  Schmerzen  im  linken  Ohre  hinzu.  Letztere 
Hessen  zeitweise  nach,  auf  Anwendung  von  Blutegeln  etc.;  Gehör  noch  gut  links, 
nur  kam  es  dem  Kranken  vor,  als  ob  beim  Sprechen  die  Worte  durch  das  linke 
Ohr  durchgingen.  Dann  trat  Phantasiren  bei  Tag  und  Nacht  hinzu,  bei  ge- 
schlossenen Augen;  Pupillen  noch  normal;  öfteres  Zucken  in  den  Händen;  noch 
Besinnlichkeit,  aber  Apathie;  Ohrensausen  links;  aus  dem  linken  Obre  etwas 
Ausfluss;  SchuKelfrost  }  Stunden  lang;  Schmerzen  auch  im  rechten  Ohre; 
Zunge  gerade  vorgestreckt;  spater  stets  Delirien  bei  ganzlicher  Unbesinniichkeit; 
linke  Pupille  erscheint  etwas  enger  als  rechts;  deutliche  Schiefstellung  des  Mundes 
nach  rechts  und  oben;  Zunge  etwas  schief  nach  rechts  ausgestreckt;  vielerlei 
Hallucinationen  des  Gehörs,  der  Kranke  ist  sich  aber  dessen  noch  vollkommen  be- 
wusst,  seitdem  die  Delirien  wieder  zeitweise  nachgelassen ;  das  Hören  sehr  vermin- 
*dert;  Zucken  der  Gesichts-  und  Extremitäten -Muskeln;  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
ganz  geschwunden;  Gehörvermögen  besteht  noch  fort.  Allmälig  folgte  der  Tod  am 
12.  März  c. 

Wir  halten  hier  also  bei  vehementen  Schmerzen  im  linken  Ohre,  Ausfluss  aus 
demselben,  Schwerhörigkeit,  nach  Schiefsteilung  des  Mundes  nach  rechts  und  oben, 
also  Lähmung  des  linken  iVerv.  facialis,  so  dass  die  antagonistischen  Muskeln  den 
Mund  nach  rechts  zogen.  Es  Hess  sich  also  bei  dem  Ohrenleiden  vermuthen,  dass 
der  Facialis  im  Verlaufe  durch  das  Ohr  krank  sei.  Es  ergab  nun  folgendes  die 
Section:  Gefftsse  der  Pia  mater  blutreich;  unter  der  verdickten  Arachnoidea  Se- 
rum; an  der  Basis  cranii  reichliche  Mengen  Serum;  Sinus  linkerseits  wässriges 
Blut,  rechterseits  ein  festes,  enterbtes  Gerinnsel  enthaltend,  das  sich  verästelt. 
Gehirnsuhstanz  weicher,  ödematus,  blutarm,  tiefere  Veränderungen  nicht  darbietend ; 
Cavernen  in  den  Lungen;  Milz  blutarm;  Leber  fettig  entartet,  vergrössert,  beim 
Durchschnitt  ödematös,  muskatennussartig  gefärbt,  fest,  von  speckartigem  Glänze; 
im  Darme  Tuberkeln;  im  Coecum  und  Ileum  lange  Geschwüre. 

Linkes  Ohr.  Leider  war  dasselbe  durch  einige  Sageschnitte  bereits  ge- 
öffnet, ehe  ich  es  zur  Untersuchung  bekam,  so  dass  ich  nur  einen  unvollkommenen 
Bericht  liefern  kann.  Meat.  ext.  stark  gcrötbct;  Trommelfell  zerstört;  Pau- 
ken hohle  voll  Eiter  und  von  der  Schleimhaut  entblösst;  der  Eiter  zieht  in  die 
Tuba  weiter,  deren  auskleidende  Haute  völlig  zerstört  sind,  so  dass  der  cariöse 
Knochen  biossliegt  und  nur  eine  zarte  Lamelle  zwischen  ihr  und  dem  Canalis  caro- 
ticus  bleibt.  Im  Eiter  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  bei  Zusatz  von  Jod  und 
Schwefelsäure  blaue  Cholesterinkrystalle.  Hammer  und  Ambos  noch  vorhanden, 
Steigbügel  fehlt.  Chorda  tymp.  zerstört.  Nerv,  acustic.  innerhalb  des 
Porös  acust.  mit  zahlreichen  Blutgefässen  bedeckt.  Nerv,  facialis  vom  Knie 
aus  gcrölhet,  mit  vielen  Blutgeflissen  umsponnen;  von  der  Paukenhöhle  nur  noch 
durch  eine  äusserst  zarte  Knochenlamelle  getrennt,  die  mit  Eiter  bedeckt  ist;  hier 
ist  er  vorn&mlich  geröthet.  Mast.  Zellen  mit  trübem  Serum  und  zum  Theil 
mit  Eiter  erfüllt. 
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Rechtes  Ohr.  Meat.  ext.  ganz  trocken,  etwas  krümliche  Masse  enthal- 
tend, die  unter  dem  Mikroskop  bei  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  eine  Gas- 
eotwicklang  wahrnehmen,  dann  aber  auch  Cholesterinkrystalle  sichtbar  werden  lässt. 
Vom  Trommelfell  zieht  sich  die  Cutisschicbt  leicht  ab;  sonst  normal.  Pau- 
kenhöhle bietet  nichts  Abnormes  dar,  nur  hin  und  wieder  ganz  feine  Exostosen. 
Tuba  normal.  Nerv,  acustic.  fehlt  bis  zum  Labyrinth;  im  Letzteren  sonst 
nichts  Abnormes.  —  Der  Nerv,  acusticus  war  im  rechten  Ohre  wohl  jedenfalls  bei 
der  Herausnahme  des  Gehirns  aus  der  Schädeihöhle  abgerissen;  ein  Umstand,  der 
leicht  begegnen  kann,  wie  ich  oben  schon  auseinandersetzte.  Anders  ist  es  wohl 
nicht  zu  erklären,  denn  fehlen  konnte  der  Nerv  schwerlich  im  Leben,  sonst  wflre 
der  Kranke  nicht  blos  schwerhörig,  sondern  taub  gewesen,  zumal  er  auf  dem 
linken  Ohre  nicht  mehr  viel  boren  konnte. 

Fall  IL  Otitis  interna  bei  einem  35jährigen  Arbeiter,  der  ebenfalls  an  Tu- 
berculosis pulm.  litt;  Thromb.  venae  iliac.  usque  ad  ca?am.;  Facialis  nicht  gelähmt; 
Schwerhörigkeit;  Trauma  soll  vorgelegen  haben. 

Linkes  Ohr.  Meat.  ext.  Nach  Reinigung  desselben  von  vielem  Eiter 
siebt  man  die  auskleidenden  Häute  verdickt,  entzündet.  Trommelfell  gänzlich 
zerstört  and  man  sieht  sogleich  an  der  oberen  Wand  des  Meat.  hinten  eine  grosse 
cariöse  OefTnung.  Tymp.  voll  Eiter;  die  Decke  durch  Caries  zerstört,  die  sich 
auch  in  die  Tuba  erstreckt,  so  dass  deren  Mundung  im  Tympan.  3—4  Linien 
im  Durchmesser  beträgt;  ihre  Schleimhaut  gänzlich  zerstört;  in  dem  Eiter  liegt 
der  cariöse  Kopf  des  Hammers;  die  Caries  war  von  der  Tuba  aus  bis  zum 
Canalis  carot.  und  Foramen  jugnl.  vorgedrungen ;  Vena  jug.  verdickt  an  dieser 
Stelle.  In  der  Decke  des  Tymp.  erstreckte  sich  die  cariöse  Oeffnung  nach  innen 
und  hinten,  in  einer  Länge  von  1  Zoll  und  Breite  von  ^  Zoll  und  schied  nur  noch 
die  Dura  mater  und  das  Gehirn  von  der  Paukenhöhle ;  Dura  mater  war  aber  an  dieser 
Stelle  mit  Exsudat  bedeckt.  Der  Ambos  noch  in  seiner  Lage,  aber  der  Proc. 
loogus  von  Caries  angeätzt  und  aus  der  Veibindung  mit  dem  Steigbügel.  Letz- 
tererer bangt  nur  noch  ganz  lose  in  der  Fenestra  ovalis.  Os  Sylvii  verschwun- 
den. Der  Kanal  zur  Fenestra  rotunda  mit  Eiter  gefällt.  Chorda  tymp. 
im  ganzen  Verlaufe  durch  die  Paukenhöhle  verschwunden.  Proc.  mast.  voll  von 
Eiter  bis  in  die  Spitze  hinab,  deren  Wände  so  dünn  waren,  dass  eigentlich  nur 
noch  die  äusseren  Bedeckungen  den  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  verhin- 
derten. Nerv,  facialis  normal  bis  zum  Knie;  gleich  hinter  demselben  liegt  er 
ToIUtändig  bloss,  fast  durch  das  ganze  Tymp.  entlang  geröthet,  mit  Eiter  umspült. 
Labyrinth:  can.  super,  und  post.  normal,  aber  ihre  Mundungen  ins  Vesti- 
bolum  durch  die  verdickten  Ampullen  verstopft;  ebenso  die  des  Canal.  horiz. 
Im  Vestib.  eine  formlose,  verdickte,  weisse  Masse,  mit  Blutgefässen  durchzogen; 
sie  benimmt  den  Anblick  der  Basis  stap.,  an  der  sie  anhängt,  und  verhindert,  dass 
jene  nicht  bereits  aus  der  Fenestra  ovalis  herausgefallen  ist.  Ebenso  verhindert 
diese  Hasse  den  Einblick  in  die  Schnecke  (scala  vestib.).  Jene  Masse  herausge- 
nommen, fühlt  sich  theilweise  hart,  theilweise  gallertartig  an  und  lässt  sich  schwer 
zerdrücken.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  diese  Masse  als  ein  verdicktes  Binde- 
gewebe.   Eiterkörperchen  und  zahllose  Otoliüien  (die  degeoerirten  Ampullen).   Auch 
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im  Can.  horiz.  zeigen  sich  Ofolithen,  Eiterkorperchen  und  viele  Blutgelllsse.  Die 
üQssere  Wand  dieses  Kanales  war  da,  wo  er  in  das  vestib.  mundet,  von  Caries 
linsengross  durchbrochen  und  nur  durch  ein  zartes  Häuteben  noch  geschlossen. 
Die  innere  Auskleidung  der  Schnecke  bietet  eine  schmutzig  dunkelgraue  Farbe 
dar,  von  bedeutender  Menge  dunklen  Pigmentes,  namentlich  um  die  Spindel.  Unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  hier  maulbeerartige,  drusige  Massen,  von  dunkler  Farbe, 
die  fast  das  Aussehen  haben  wie  die  Otolithen  des  Bochen  (cf.  Leidig,  Histo- 
logie d.  Mensch,  u.  d.  Thiere.  Frankf.  1857.  S.  271);  ausserdem  auch  gewöhn- 
liche Otolithen.  Die  Lamina  spiralis  mit  dicken,  rolhen  Blutgefässen  durchzogen, 
in  denen  man  unter  dem  Mikroskop  Eiterkorperchen  wahrnimmt.  Ausserdem  fan- 
den sich  hier  3  grossere  Kugeln  mit  Andeutung  einer  Schichtung,  die  aber  auf  Jod 
und  Schwefelsäure  keine  blaue  Reaction  gaben,  also  keine  Corpuscula  amylacea 
waren.  Der  Eingang  (Kanal)  zum  Foramen  rot.  war  cariös;  die  Membrana 
sec.  tymp.  ein  dickes  gefässreiches  Bindegewebe. 

In  diesem  Falle  lag  der  cariöse  Hammer  im  Eiter  der  Tuba,  konnte  also  leicht 
in  den  Rachen  etc.  gelangen  und  ausgehustet  werden. 

Bei  diesem  Kranken,  nachdem  die  Sachen  einmal  so  im  Ge- 
hörorgane standen  und  der  Tod  von  allen  Seiten  drohte,  war  aller- 
dings nicht  mehr  viel  zu  verderben.  Es  wäre  aber  immerhin  für 
den  Arzt  unangenehm  gewesen,  wenn  er  selbst  das  kthale  Ende 
beschleunigt  hätte.  Dies  wäre  der  Fall  gewesen,  wenn  eine  nur 
einigermaassen  starke  Einspritzung  ins  Ohr  gemacht  worden  wäre. 
Der  Steigbügel  wäre  sofort  herausgespritzt  worden  und  der  Wasser- 
strahl ins  Labyrinth  gelangt.  Ebenso  konnte  der  Wasserstrahl  durch 
die  cariöse  Oeffiaung  der  Paukenhöhle  die  Dura  mater  reizen  resp. 
durchbrechen.  Uebrigens  kommen  an  dieser  Stelle  zuweilen  auch 
in  gesunden  Ohren  Oeffnungen  vor,  wie  Hyrtl  gezeigt  hat  (üeber 
spontane  Dehiscenz  des  Tegmen  tympani.  Wien  1858.).  Von  be- 
sonderem Interesse  war,  dass  sich  hier  in  den  feinen  Gelassen 
der  Schnecke  zahlreiche  Eiterkorperchen  vorfanden.  Ich  habe  sie 
wiederholt  mit  den  Körperchen  aus  dem  Eiter  des  Tympanums 
verglichen  und  konnte  durchaus  keinen  Unterschied  wahrnehmen. 
Es  wäre  wohl  auch  gesucht,  so  nahe  einem  Eiterdepot,  hier  weisse 
BlutkUgelchen  anzunehmen.  Wir  hätten  hier  also  den  seltenen 
Vorgang,  wenn  auch  nicht  einer  Eiterresorption,  so  doch  Intra- 
vasation  (Virchow's  Cellular-Pathol.  S.  164)  und  es  entstände  die 
Frage,  ob  nicht  gerade  die  zarten  Gefässe  der  Sehnecke  geeignet 
sind,  solche  Vorgänge  besonders  zu  beobachten. 
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Hier,  wie  im  vorigen  Falle,  fanden  sich  zahllose  Mengen  Ton 
Otolithen  und  scheinen  Entzündungszustände  selbst  die  Vermeh- 
rung dieser  anorganischen  Gebilde  zu  begünstigen. 

Der  Nerv,  facialis  lag  hier  bloss  und  dennoch  sollen  keine 
Läbmnngserscheinungen  da  gewesen  sein,  die  im  vorigen  Falle  da 
waren,  obgleich  der  Facialis  nicht  bloss  lag.  Es  ist  dies  auch 
sehr  wohl  möglich,  denn  das  blosse  Ofifenliegen  des  Nerven,  noch 
dazu  in  der  warmen  Luft  der  Paukenhöhle,  bedingt  gewiss  keine 
Lahmung  des  Nerven,  zumal  z.  B.  beim  Rinde  und  Scbaafe  der 
Nerv,  facialis  stets  im  normalen  Zustande  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe durch  die  Paukenhöhle  blossHegt 

Fall  Ilf.  Os  pctrosum  dext.  eines  STjährigeo  Hausbalters;  Tuberc.  poim.; 
Caries  ossis  petr.;  Taubheit  aof  diesem  Ohre;  Paralysis  Neir.  facialis  motor.  und 
gostatoria. 

Seit  einigen  Tagen,  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital,  war  kein  Ausfluss  aus 
dem  Ohre;  Gehörsinn  vollständig  geschwunden ;  rechtsseitige  Geschmacksempfindung 
scheint  erloschen  zu  sein. 

Section:  Pia  mater  blutreich.  Rechtes  Ohr:  Meat.  ext.  voll  grünlicher, 
eitriger  Jauche.  Die  vordere  Wand  bot  eine  eigene  Anomalie  dar :  sie  hatte  einen 
dreieckigen  Ausschnitt,  dessen  Spitze  bis  3  Lini«n  fom  Trommelfell  reichte.  Die 
Basis  des  Ausschnittes  ?om  war  3  Linien  breit,  der  ganze  Ausschnitt  mit  normaler 
Knorpelmasse  ausgefüllt,  d.  h.  der  äussere  Knorpel  des  Ohres  setzte  sich  in  ihr 
fort.  Um  die  Spitze  des  Keiles  ging  eine  halbmondförmige  Rinne.  Die  Cutis- 
fcbicht  stark  entzündet.  Trommelfell  vollständig  zerstört.  Von  der  Tuba 
fehlte  der  knorplige  Theil,  der  bei  der  Section  abgeschnitten  war,  weil  der  Schnitt 
in  Säge  zu  nahe  dem  äussern  Gehörgange  geführt  worden;  der  knöcherne  Theil 
der  Tuba  frei;  Schleimhaut  aber  stark  gerötbet.  Tympanum  voll  jauchigen 
Eiters,  Schleimhaut  saromtartig  aufgelockert,  blutigroth,  löst  sich  beim  Ausspritzen 
leicht  los;  Caries  an  der  inneren  Wand.  Chorda  tymp.  vollständig  verschwun- 
den. Vom  Hammer  ist  nur  der  Kopf  und  Hals  noch  vorhanden,  der  an  einem 
Sanroe  des  Trommelfelles  sitzt.  Vom  Ambos  nur  noch  ein  Stuckchen  der  Gelenk- 
Qäcbe  da,  die  mit  dem  Hammer  articulirt.  Os  Sylvii  verschwunden.  Steig- 
bügel hängt  lose  in  der  Fenestra  ovalis  und  ist  sehr  zart.  Der  Eingang  in  die 
mast.  Zellen  voll  Eiter;  die  Zellen  selbst  mit  trübem  gelben  Serum  gefüllt. 
Die  Zeilen  erstrecken  sich  übrigens  (wie  das  öfters  vorkommt)  über  dem  oberen 
BogSDgaog  fort  und  gehen  in  die  Diploe  der  Spitze  der  Pyramide  gleichsam  über. 
Der  Nervus  acust.  bis  zum  Labyrinth  gesund.  Nerv,  facialis  bis  zum  Knie 
normal;  in  der  Gegend,  wo  er  über  das  Foramen  ovale  fortgeht,  liegt  er  ganz 
bloss;  Neurilem  aber  weiss  und  unverändert;  gegen  das  Foramen  stjlomastoideum 
hin  scheint  er  weicher  zu  sein  (Fäulnissproduct?).  Canalis  sup.  liegt  auch  hier 
titfar  nach  innen   von  der  Emineotia  arcuata.    Die   biatigen  Kanal«   mit  vielen 
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Blutgefässen  durchzogen.  In  der  Mündung  des  Canal.  post.  ins  Vestib.,  ebenso 
in  der  vorderen  Mündung  des  Canal.  horiz.  Klumpen  von  Otolitben,  mit  Eiter- 
korpercben  vermengt;  desgleichen  auch  im  Eingang  zur  Schnecke.  DasVestibu- 
lum  selbst  statt  der  Ampullen  mit  einer  dicken  weichen  Masse  angefüllt,  die  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  Otolithen,  von  ausserordentlicher  Menge,  mit  Eiterkdr- 
perchen,  erweist.  Nach  Herausnahme  dieser  Masse  zeigt  sich  die  Basisstapedis 
tief  in  das  VestibuJum  hineinragend;  sie  ist  aber  noch  durch  die  Membran  des 
ovalen  Fensters  überall  befestigt,  es  ist  also  eine  Erschlaffung  dieser  Membran,  so 
dass  die  Basis  gleichsam  schlottert,  man  auch  mit  einer  dicken  Stecknadel  zwischen 
die  hineinragende  Basis  und  die  Peripherie  der  Fenestr.  ovalis  dringen  kann.  In  der 
Schnecke  nichts  Abnormes;  ohne  Pigment. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  den  interessanten  Befund,  dessen 
Möglichkeit  ich  a  priori  schon  annahm  in  meinem  Aufsatze  Über 
die  Function  des  Steigbügels  (Deutsche  Klinik  No.34,  35,  36.  1859.)« 
nämlich  Erschlaffung  der  Membran  des  ovalen  Fensters,  die  eben- 
falls das  Gehörvermögen  beeinträchtigen  muss,  weil  die  Membran 
dadurch  grösser  wird. 

Was  den  Facialis  betrifft,  so  finde  ich  im  Krankenjournal  keine 
Erwähnung  einer  Paralyse,  wohl  aber  in  der  brieflichen  Mitthei- 
lung; dagegen  heisst  es  im  Journale:  „rechtsseitige  Geschmacks- 
empfindung scheint  erloschen  zu  sein".    Im  vorigen  Falle  (wie  in 
diesem)  war  übrigens  auch  die  Chorda  tymp.  zerstört,  es  geschah 
aber  keiner  Erwähnung  der  Geschmacksalteration.     Es  ist  ja  aber 
überhaupt    noch    die  Frage,    ob  Geschmacksalterationen   mit  der 
alleinigen  Verletzung  der  Chorda  zusammenhängen    oder   ob   sie 
nicht  in  solchen  Fällen  von  dem  Facialis  herrühren.     Denn  soviel 
steht  fest,  dass  man  nach  Durchschneidung  des  Facialis,  diesseits 
des  Foramen   stylomast.,  Geschmacksalteration  entschieden  beob- 
achtet hat  (cf.  Dr.  Lotzbeck,  Deutsche  Klinik  No.  12.  1858.  und 
No.  33.  1859.   Dr.  Stich,  Annal.  der  Charit^  Vlll.  1.).   Eine  Zer- 
störung resp.  Verletzung   der  Chorda  tymp.   kommt  gewiss  sehr 
häufig  vor  und  wenigstens  häufiger  als  eine  solche  des  Nerv,  fa- 
cialis, und  doch  wie  selten  werden  Geschmacksalterationen  beob- 
achtet    Bei  jeder  Perforation   oder  gar  gänzlicher  Zerstörung  des 
Trommelfells,  wie  man  sie  so  oft  bei  Otorrhoe  (ein  so  häufiges 
Leiden)  beobachtet,  kann  ein  so  feiner  Nerv,  wie  die  Chorda  tyra- 
pani  nicht  lange  unversehrt  bleiben.    Ohrenärzte  werden  daher  oft 
Gelegenheit  haben,  über  jene  physiologische  Frage  Untersuchungen 
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aniastdlen  und  werde  ich  selbst  ein  Gleiches  thun.  —  Uebrigens 
beweisen  auch  die  angeführten  obigen  3  Krankheitsßille,  dass  man 
nicht  zu  voreilig  aus  dem  alieinigen  Blossliegen  des  Nerv,  facialis 
in  der  Paukenhöhle  gleich  auf  LShmung  desselben  schliessen  möge. 
Fall  IV.  Zwei  gesunde  Ossa  petrosa  eines  Erwachsenen.  Ich 
fllfare  den  Fall  blos  an,  weil  er  eine  wichtige  Anomalie  darbietet 
and  einen  Punkt  aufhellt,  den  v.  Troeltsch  und  Erhard  gegen 
Kramer  bestreiten,  nämlich,  dass  man  dieFenestra  rotunda 
bei  zerstörtem  Trommelfell,  vom  äusseren  Gehörgange 
aus  sehen  kann.  Die  Regel  ist  allerdings  die,  dass  man  die 
Fenestra  rotunda  von  aussen  nicht  sehen  kann;  so  habe  ich  es 
bei  meinen  Sectionen  immer  gefunden,  wie  ich  bereits  oben  be- 
merkt habe.  Ja  man  kann  sogar  dieselbe  nicht  sehen,  wenn  man 
auch  den  ganzen  äusseren  Gehörgang  und  das  Trommelfell  fort- 
genommen und  die  Paukenhöhle  vollständig  bloss  gelegt  hat.  Die 
Fenestra  rotunda  ist  nach  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  zu- 
gekehrt und  von  dieser  gewöhnlich  nur  durch  eine  Rinne  getrennt, 
so  dass  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle,  selbst  wenn  letztere 
ganz  bloss  gelegt  ist,  den  Einblick  in  das  Fenster  verhindert.  Bis 
jetzt  hatte  ich,  wie  gesagt,  dies  immer  so  gefunden;  da  bekam  ich 
dieses  Präparat  zugesendet,  in  welchem  man  an  beiden  Ohren  vom 
iQSseren  Gebörgange  direct  in  das  Fenster  hineinsehen  kann.  Der 
Kanal  mit  dem  Fenster  ist  nämlich  hier  nach  vorn  gewendet,  der 
vordere  Rand  des  Kanales  gleichsarai  etwas  umgekrempelt.  Führe 
ich  eine  Sonde  an  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
geradeaus  vorwärts,  so  gelangt  sie  ganz  in  die  Fenestra  rotunda 
hinein;  in  der  vorderen  Oefifnung  des  Kanals  hat  gerade  die 
Spitze  der  gewöhnlichen  dicken  Knopfsonde  Platz.  Mit  der  Loupe 
kann  ich  auch  deutlich  die  Membrana  sec.  tymp.  übersehen. 

Fall  V.  Er  betrifft  einen  starken  Arbeiter,  der  durch  Trauma 
seinen  Unterkiefer  zerbrochen  hatte;  gleichzeitig  Blutung  aus  dem 
Ohre.  Neben  dem  Os  petrosum  war  in  der  mittleren  Scbädelgrube 
eine  Fissur;  der  Kranke  starb  an  Pyämie. 

Rechtes  Ohr.     Es  bietet  nur  wenige  VeränderuDgen  dar.     Auf  dem  Trom- 
Dtelfell  ein  kleines  Blut coagul uro ;    ein  solches    auch    in  der  Haakenhoble,   durch 
deren  obere  Wand  (Decke)  die  Fissur  gani  durchdrang,    Ton  der  Schuppe  begin- 
ArchtT  r.  pathol.  Aaau   Bd.  XVUI.  OA.  1  u.  a.  4 
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nend  und  sich  durcb  die  koocheroe  Tuba  forUeti^ad«    Tympanun  9ehtrlA«hroth 

von  Blatgefassen.  Porös  anist,  iot.  und  Nenen  hier  gerötbet  Vestibal.  hlat- 
reich;  viele  Otolitben.  Sehr  schüa  war  in  den  Ampullen  unter  dem  Mikroskop  die 
Ausbreitung  der  Nervenrdhren  des  Acusticus  zu  sehen.  Abnorm  war  die  Lage  des 
Canalis  borixont;  er  lag  nicht  wie  gewöhnlich  4 — 5  Linien  tiefer  als  der 
oberste  Puakt  des  Caoal.  super.,  sondarn  kaum  %  Linien  tiefer,  fast  in  gleichem 
Niveau  mit  dem  höchsten  Punkte  des  Gan.  poster.  die  erste  Windung  der  Scbveeke, 
im  Promontorium,  war  nicht  halbmondförmig  gebogen,  sondern  fast  ein  gerader 
Kanal.  Die  untere  Wand,  der  Boden  der  Paukenhöhle  hatte  eine  bohnenartige 
Vertiefang  und  die  Mflndung  der  knöchernen  Tuba  ging  nicht  vom  Boden  der  Pau- 
keabäble,  sondern  fast  gans  oben  ab.  Die  Pyramide  ging  nicht  mit  einem  dicken 
Tbelle  (Basis)  in  die  Schuppe  über,  sondern  die  mittlere  Sohädelgrube  verschmolz 
hier  fest  mit  dem  Sulcus  transvera.  ossis  temp.  und  war  von  diesem  nur  durch 
eine  dänne  Knochen  wand  geschieden. 

Ich  führe  diesen  Fall  aber  noch  ganz  besonders  an,  weil  ich 
an  ihm  die  Auscultation  der  Paukenhöhle  an  der  Leiche 
darthuQ  will.  Es  haue  Ohrenhlutung  stattgefunden,  es  war  also 
Blutcoagulum  u.  dgl.  im  Tynoi^nuni  zu  vermuthen.  Steckte  ich 
(yov  der  Section)  einen  Tubulus  in  die  knöcherne  Tuba,  das  eine 
Ende  des  diagnostischen  Schlauches  in  den  äusseren  Gehörgang 
und  liess  durcb  den  Tubulus  Luft  einblasen,  so  fUhr  sie  tischend 
durch  die  Fissur.  Hielt  ich  die  Fissur  zu,  so  hörte  ich  durch  den 
diagnostischen  Schlauch  ganz  frei  und  rein  die  Luft  gleichsam  in 
mein  Ohr  dringen,  als  wenn  das  Trommelfell  verletzt  wäre.  Hielt 
ich  aber  ein  Licht  an  den  äusseren  Gehörgang,  so  konnte  ich  keine 
Bewegung  der  Flamme  wahrnehmen,  beim  Lufteinblasen  durch  die 
Tuba-  Brach  ich  die  vordere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  fort, 
so  dass  ich  das  Trommelfell  übersehen  konnte,  machte  eine  Oeil^ 
nnng  in  das  letztere  und  liess  wieder  Luft  durch  die  Tuba  blasen, 
so  blähete  sieb  trotz  der  Oeffnung  das  TrommelfSell  noch  auf  — 
natürlich  weil  weniger  Luft  auf  einmal  austrat,  als  eingeblasen 
wurde.  Also  die  Auscultation  ergab  die  Paukenhöhle  ganz  frei  und 
rein,  ohne  jedes  Hinderniss  und  Ansammlung  von  Blut  —  was 
denn  auch  die  Section  vollständig  bestätigte.  (Das  vorgefundene 
Blutcoagulum  war  kaum  eine  Linse  gross.)  Diese  Auscultation  war, 
wie  gesagt,  an  dem  schon  aus  der  Leiche  genommenen  Gehöror- 
gane angestellt  worden. 
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IV. 

DntersneboDgen  Aber  den  feineren  Bau  anddieEntvieUimg 
der  Bmstdr&sengesebw&lste. 

Von  Dr.  Theodor  Billrotb. 
(Riena  Taf.  I— IV.) 


lieber  die  Krankbeitefi  und  besonders  über  die  Geschwulst» 
der  Brnstdrtt^e  ist  von  Astl.  Cooper,  Eirkett,  Velpeaa, 
Paget  so  yieles  Ausgezeichnete  geschrieben,  dass  vorlKuflg  kein 
BedOrfniss  für  eine  neue  Monographie  vorzuliegen  scheint,  zumal 
da  es  wohl  wenige  deutsche  Chirurgen  giebt,  welche  Ober  ein  Ma« 
terial  zu  verfügen  haben,  wie  es  dem  in  langjähriger  Hospital-  und 
Privatpraxis  ergrauten  Velpeau  zur  Bearbeitung  für  sein  Buch  zu 
Gebote  stand. 

Die  Zahl  der  BrustdrttsengeschwUlste  und  zumal  der  .Carei- 
nome  ist  in  Deutschland  sicher  nicht  geringer  als  in  Frankreich 
and  England,  fn  der  chirurgischen  Universitlts-Klinik  zu  Berlin, 
wo  allerdings  ein  seltener  Conflux  von  Pseudoplasmen  ist,  beträgt 
die  Menge  der  Kranken  mit  BrustdrUsengeschwülsten  5  pCt.  der 
stationSren  Kranken.  Auf  einen  durchschnittlichen  jährlicbea  Be« 
stand  der  stationären  Kranken  Ton  500  kommen  also  25  Kranke 
mit  Brustgeschwülsten.  Die  Gesammtsumme  der  von  mir  inner« 
balb  6  Jahre  genauer  untersuchten  und  notirten  Fälle  yon  Tumoren 
der  Mamma  beträgt  150.  Unter  diesen  sind  130  Cardiione» 
2  einfache  Cysten,  11  adenoide  Sarcome,  4  Cystosarcome,  2  Fi- 
broide,  1  Medullarsarcom,  im  Ganzen  also  20  nicht  carcinomatl^ae' 
anf  130  careinomatüse  Geschwülste;  hiernach  würden  also  etwa 
S6  pCt  aller  BrustdrüsengeschwUlste  Carcinome  sein.  —  Zu  einer 
Statistik  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  hin  zusammeage« 
stellt,  reicht  diese  kleine  Anzahl  nicht  hin,  zumal  da  nur  wenige 
anter  den  angefllbrten  Fällen  bis  zum  Ende  durch  den  Tod  ver- 
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folgt  werden  konnten;  grosse  Statistiken  finden  wir  bei  Velpeau 
und  bei  Paget;  es  wäre  sehr  dankenswerth,  wenn  Jemand  sich 
die  Mühe  nehmen  wollte,  beide  Statistiken  nach  gemeinschaftlichen 
Gesichtspunkten  zusammenzuarbeiten,  indem  die  Statistik  von  Vel- 
peau vermöge  der  ziemlich  ausführlichen  Tabellen  sich  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  noch  zu  interessanten  Ergebnissen  ver- 
werthen  Hesse. 

Was  die  Histologie  der  ßrustdrUsengeschwülste  betrifft,  so 
sind  unsere  Ansprüche  in  dieser  Hinsicht  so  sehr  in  neuerer  Zeit 
gestiegen,  dass  die  mehr  beiläufigen  Bemerkungen  darüber,  wie 
sie  von  den  genannten  Autoren  gegeben  worden  sind,  jetzt  wenig 
befriedigen.  Es  fehlt  namentlich  an  einer  Darstellung  der  zusam- 
menhängenden Struktur  der  Gewebe  und  Zeichnungen,  aus  denen ^ 
man  sich  ein  Bild  von  dem  Bau  der  ganzen  Geschwulst  entwerfen 
könnte.  Ich  versuche  diese  Lücke  durch  die  folgende  Darstellung 
und  durch  die  beigefügten  Zeichnungen  auszufüllen. 


Die  beiden  einfachen  Cysten,  welche  ich  beobachtete, 
kamen  bei  Frauen  im  Alter  zwischen  40  und  50  vor,  hatten  sich 
sehr  langsam  entwickelt  und  waren  in  ihrem  ganzen  Verhalten 
einander  vollkommen  gleich;  beide  von  der  Grösse  eines  Gänse- 
eies, beide  tief  in  der  Drüse  liegend,  mit  bräunlicher,  dünner, 
cholesterinrcicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  glatte  Cystenwand  war 
dünn,  an  einer  Stelle  ging  ein  kleiner  Büschel  papillärer  weicher 
Excrescenzen  von  der  Wandung  aus.  Ich  war  zufällig  beide  Male 
verhindert,  gleich  nach  der  Exstirpation  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  machen.  An  den  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparaten 
fand  ich  keine  Spur  eines  Epithels  an  der  Innenwand  der  Cyste; 
die  Excrescenzen  bestehen  aus  Bindegewebszotten  mit  wenig  ent- 
wickelten Gefässschlingen ,  gehen  von  der  Cystenwandung  selbst 
aus  und  hängen  durchaus  nicht  mit  dem  DrUsenparenchym  zusam- 
men; sie  haben  in  Bezug  auf  ihre  Genesis  keine  Verwandtschaft 
mit  den  proliferen  Wucherungen  in  den  Cystosarcomen,  sondern 
reihen  sich  mehr  den  Zottenbildungen  seröser  Hliutc  an,  mit  wel- 
chen letzteren  auch  die  Auskleidungsmembran  dieser  Cysten  am 
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meisten  Aehnlicbkeit  darbietet.  —  Diese  isolirten  grossen  Cysten 
io  der  Brustdrüse  sind  selten ;  kleinere  Cysten  ohne  weitere  Er- 
krankung des  Drüsengewebes  gebOren  dagegen  zu  den  häufigsten 
Befanden  in  den  Brustdrüsen  älterer  Frauen,  sei  es  dass  diese 
Kinder  gehabt  und  genShrt  hatten  oder  nicht.  Die  Entstehung 
dieser  kleinen  in  der  Regel  mit  einer  grünlichen  Flüssigkeit,  der 
Gholesterinkrystalle  und  zuweilen  Krystalle  von  phosphorsaurer 
Talkerde  beigemengt  sind,  gefüllten  sogenannten  Involutionscysten 
ist  leicht  zu  verfolgen;  die  meisten,  welche  man  findet,  haben 
etwa  die  Grösse  einer  Erbse;  an  feinen  Durchschnitten  der  Brust- 
drQsensubstanz  aus  der  Nähe  solcher  Cysten  kann  man  jedoch  mit 
scbwaehen  Vergrösserungen  eine  Anzahl  unendlich  viel  kleinerer 
Cysten  der  Art  auffinden,  bis  zu  den  ersten  Entwicklungsstufen 
zorfick,  und  wird  dann  bald  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass 
diese  Cysten  durch  einfache  Dilatation  der  Acini  entstehen,  die  bei 
ihrer  allmäligen  Erweiterung  eine  schleimige  Flüssigkeit  produci« 
reo;  in  der  Regel  werden  alle  Acini  eines  kleinsten  Läppchens 
zugleich  befallen,  ihre  Höhlen  confluiren  rasch  und  bilden  dann 
eine  makroskopische  doch  immer  noch  sehr  kleine  Cyste,  die  zwar 
bald  bis  zur  Erbsengrösse  wächst,  darüber  hinaus  jedoch  äusserst 
selten.  Diese  kleinen  Cysten,  die,  wie  bemerkt,  sehr  häufig  in 
ganz  gesunden  Brustdrüsen  vorkommen,  finden  sich  aber  auch  zu- 
weilen in  harten  Brustcarcinomen  vor;  sie  sind  dann  wahrschein- 
lieh  schon  vor  der  Carcinombildung  vorbanden  gewesen  und  stehen 
zu  letzterer  in  gar  keiner  Beziehung. 

Die  Ursache  der  Dilatation  der  Acini  und  ihrer  Schleimsecre- 
tion  weiss  ich  nicht  anzugeben;  die  Secretion  ist  vielleicht  das 
primäre,  jedenfalls  schon  etwas  Abnormes  und  kann  hier  nicht 
darch  Verschluss  des  Ausführungsganges  hervorgebracht  sein,  wie 
dies  rar  andere  derartige  Cystenbildungen  angenommen  wird,  weil 
die  Brustdrüse  ja  überhaupt  nur  während  der  Schwangerschaft  und 
der  Lactation  secernirt,  und  diese  Cysten  gerade  iu  einem  Alter 
sich  zu  bilden  pflegen,  wo  die  Menses  bereits  cessirt  haben.  Nie- 
mals verbreitet  sich  bei  der  Entstehung  dieser  Involutionscysten 
die  Dilatation  auf  die  Miichgänge,  was  bei  den  Cystenbildungen 
iin  Cystosarcom  immer  vorwiegend  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
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Bevor  ich  mich  nun  weiter  zu  den  festen  Geschwülsten  der 
Brustdrüse  wende,  sei  es  erlaubt,  die  Aufmerksamkeit  zuvor  auf 
einige  Verbfiltnisse  der  normalen  Drüse  in  ihren  verschiedenen 
physiologischen  Zuständen  zu  lenken.  Die  ausgezeichnete  Arbeit 
von  Langer  „Ueber  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Milchdrüse 
bei  beiden  Geschlechtern.  Wien  1851.''  enthält  bis  jetzt  das  Ge- 
naueste was  wir  über  das  betreffende  Organ  wisseu;  die  von 
Langer  dargestellten  verschiedenen  Formen  der  Entwicklung  und 
Rückbildung  der  Drüsengänge  habe  ich  genau  in  derselben  Weise 
beobachtet,  wie  er, sie  zeichnet  und  beschreibt;  er  legt  mit  Recht 
ausserdem  auch  ein  grosses  Gewicht  auf  das  Zwischengewebe  und 
dessen  Reichthum  an  Kernen  und  Zellen.  Letztere  haben  nun, 
seit  die  Bindegewebsfrage  zum  Durebbruch  gekommen  ist,  eine 
noch  erhöhte  Bedeutung  als  Bindegewebskörper  bekommen f  und 
da  sie  bei  der  Entwicklung  der  Geschwülste  die  grösste  Rolle 
spielen,  so  müssen  wir  sie  hier  besonders  berücksichtigen.  Auf 
die  Entwicklung  der  Acini  komme  ich  später  bei  der  Anatomie 
der  Adenoide. 

Fig.  1  stellt  bei  starker  Vergrösserung  eine  Endverzweigung  eines 
mehr  centralgelegenen  Milchganges  dar,  aus  der  Brust  eines  1 6jährigen 
bereits  menstruirten  wohlentwickelten  Mädchens.  Die  kolbigen  Enden 
ermangeln,  wie  man  sieht,  noch  der  eigentlichen  Acini  und  sind  mit 
kleinen  rundlichen  Zellen  dicht  erfüllt.  Zunächst  um  diese  Drüsen- 
Zemente  sieht  man  ziemlich  deutlich  entwickelte  die  einzelnen  End* 
kolben  umlagernden  Bindegewebskürperchen,  während  in  dem  Übrigen 
Zwischenbindegewebe  die  letzteren  nicht  sichtbar  sind  (a.);  das 
Präparat  hatte  in  Holzessig  gelegen  und  das  Bindegewebe  hat  da- 
durch seine  Faserung  grösstentheils  verloren.  Leere  Capiilargeßisse 
erkennt  man  um  die  Endkolben  herum  an  den  reihenweis  gedrängt 
liegenden  Kernen,  an  diesem  Präparat  sind  sie  nur  spärlich  zu 
sehen  (b.)*  Die  Anhäufung  von  Bindegewebskörperchen  um  die 
Drüsengänge  ist  gewiss  für  die  weitere  Ausbildung  und  Funktion 
der  Drüse  von  der  grüssten  Bedeutung;  ich  halte  es  jedoch  durchaus 
nicht  für  erwiesen,  dass  aus  ihnen,  wie  Langer  annimmt,  neue 
Acini  hervorgehen,  doch  geben  sie  wohl  zweifelsohne  das  Material 
zur  weiteren  Ausbildung  der  Capillaren,  vielleicht  auch  der  Nerven  her. 
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Fig.  2,  ebenftüls  eio  Holzessigpiüparat  (starke  Vergrdsserong), 

ist  aus  der  Brust  einer  Puerpera  14  Tage  nach  der  Geburt  ent- 

Bommen.    Man  sieht  einige  weit  auseinander  liegende   stark  aus^ 

gedebote  Acini,   welche  mit  Fettkugeln  gefüllt  sind;    da  wählend 

des  Puerperalfiebers,  an  welchem  die  Fk*au  starb,  die  Milchsecre- 

üoii  schon  etwas  nachgelassen  hatte,  so  fand  sich  die  Milch  sehr 

uaregelmässig  in  den  Läppchen  Yertheilt,  einige  ganz  leer,  andere 

nur  theilweis  gefüllt  wie  in  dem  gezeichneten  Priiparat;    bei  der 

▼oltetindigen  Füllung  der  Acini  ist  nämlich  von  dem  Epithel,  wel- 

dbes  man  hier  deutlich  wahrjiimmt,  nichts  zu  sehen.    Vergleichen 

wir  das  Zwischengewebe  aus  dieser  Brust  mit  demjenigen  der  jang- 

Mnitehen  Mamma,   so  springt   sofort  der  bedeutend  turgescirte 

Zustand  und  die  Tcrmehrte  Anzahl  der  BindegewebskOrperchen  in 

die  Augen;   auch  die  Capiilaren  sind   succulenter  entwickelt  (b.); 

und    ebenso  die  BindegewebskOrperchen  des  weiter  vom  Drüsen* 

Hippchen  entfernten  Gewebes  (a.).     Ich  glsfübe  an  diesen  Acinis 

nveli  einige  Male  deutliche  feinste  Nervenfasern  erkannt  zu  haben, 

die  sich  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  und  die  Art  ihrer  wink- 

tigen  Anastomosen   auszeichneten;   es  standen  mir  jedoch  keine 

frischen  PiKparate  zu  Gebote,  so  dass  ich  die  Sache  nicht  weiter 

verfolgen  konnte,  sie  jedoch  anderen  Forschem   zu  weiteren  Un- 

tennchnngen  dringend  empfehle. 

Vergleichen  wir  mit  den  beiden  beschriebenen  Präparaten 
Durchschnitte  aus  den  Brüsten  alter  Frauen,  so  ist  es  leicht  tu 
oonstatiren,  dass  die  Acini  und  selbst  die  feineren  DrOsengänge 
vollständig  versehwunden  sind  und  nur  die  grösseren  Ductus  lacti<* 
feri  im  Centrum  in  der  Nähe  der  Warze  bleiben.  Die  übrige  DrU- 
sensubstanz  besteht  aus  einem  sehnigen  Gewebe,  in  welchem  ich 
Yergeblich  eine  Spur  von  BindegewebskOrperchen  gesucht  habe; 
diejenigen  von  ihnen,  welche  noch  in  gewissem  Grade  leistungs- 
ilibig  bleiben,  produclren  Fett,  und  so  wird  der  ganze  peripherische 
Theil  der  senilen  Brust  in  Fettgewebe  umgewandelt,  was  um  so 
leichter  geschieht,  als  die  Fetlbildung  im  Zwischengewebe  eine 
constante  Erscheinung  bei  jeder  Vorbereitung  zirr  Lactation  ist, 
wie  Langer  sehr  richtig  bemerkt.  Es  ist  mir  auch  sehr  wahr- 
seheittlioh,    dass  die  unter  dem  letztgenannten  Umstände  onflrelende 
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massenhafte  Fettbildung  um  und  in  der  Drüse  von  physiologischer 
Bedeutung  für  die  Milchsecretion  ist,  und  mttchte  ich  eine  Analogie 
dazu  in  der  Veränderung  finden,  welche  die  Qualität  des  aus  den 
Talgdrüsen  abgesonderten  Fettes  erleidet,  wenn  der  Panniculus 
adiposus  sich  sehr  stark  entwickelt,  indem  dann  auch  das  Hautfett 
weicher,  dünner,  fast  milchartig  wird,  und  die  Haut  dadurch  auf- 
fallend weich  und  geschmeidig  erscheint. 

Die  oben  angeführten  Beobachtungen  zeigen  jedenfalls  auf  das 
evidenteste,  dass  die  Bindegewebskörperchen  bei  allen  Verände- 
rungen, welche  in  der  secretorischen  Funktion  der  Brustdrüse  vor 
sich  gehen,  einen  constanten  Antheil  nehmen,  indem  sie  während 
der  Lactation  eine  grössere  Quantität  von  Transsudat  aus  den  Ca- 
pillaren  an  sich  ziehen,  und  das  Gewebe  succulenter  machen. 
Jedenfalls  stehen  die  Veränderungen  der  Drüsenelemente  mit  dem 
des  umhüllenden  Gewebes  in  einer  Wechselwirkung;  weicher  Theii 
hier  die  Initiative  ergreift,  die  Drüsenzellen,  die  Bindegewebskör- 
perchen,  die  Gefässe  oder  die  Nerven,  das  bin  ich  ausser  Stande 
zu  entscheiden;  ich  möchte  vorschlagen,  dass  alle  Theiie  zugleich 
in  Tbätigkeit  gesetzt  werden  durch  eine  Kraft,  über  welche  wir 
nichts  wissen. 


Ueber  die  meist  doppelseitig  auftretende  allgemeine  Hypertro- 
phie der  Brustdrüse  habe  ich  gar  keine  eigene  Beobachtung  auf- 
zuweisen, auch  ist  sie  fast  nie  Gegenstand  einer  operativen  Be- 
handlung gewesen;  sie  ist  sehr  selten  und  kommt  sowohl  bei 
jungen  Mädchen  während  der  Entwicklungszeit  vor,  als  auch  bei 
älteren,  namentlich  unverheiratheten  Frauenzimmern.  Es  scheint 
in  der  That  dabei  eine  gleichmässige  Zunahme,  ein  übermässiges 
Wachsthum  der  Drüse  selbst  vorzuliegen.  Cooper  nennt  diese 
Affection  „Hängebrust",  Birkett  bezeichnet  sie  als  „Hypernutrition 
of  the  mamma"  und  giebt  davon  zwei  sehr  gute  Abbildungen  auf 
Plata  XL  Fig.  1  u.  2. 


Fibroide  in  der  Mamma  sind  ebenfalls  recht  selten.  Das 
eine  Präparat  der  Art  aus  der  Sammlung  des  Herrn  Geheimrath 
Langenbeck  stammt  von  einem  jungen  Mädchen,  ivelche  in  Kiel 
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operirt  warde.  Die  apfelsinengrosse  Geschwulst  ist  mit  einigem 
Fett  und  wenig  DrOsengewebe  exstirpirt,  in  welches  sie  ausser- 
ordentlich locker  eingebettet  war.  Die  Schnittfläche  der  Geschwulst 
sieht  gerade  so  aus  wie  ein  üterusfibroid,  und  zeigt  nur  wenige 
iasserst  feine  Spalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ISsst 
erkennen,  dass  diese  feinen  Spalten  Drüseng8nge  sind,  an  welchen 
kleine  Driisenläppchen  mit  spärlich  entwickelten  Acini  hängen.  Die 
DrQsenlSppcben  liegen  ziemlich  weit  auseinandergedrängt  durch 
das  fibroide  Gewebe,  welches  ganz  aus  derben  BindegewebszCIgen 
bestand,  die  sich  in  der  den  Desmoiden  so  eigenthQmlichen  Weise 
durebeinanderwinden.  Deutliche  BindegewebskOrper  waren  nur  in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Drtlsenelemente  zu  finden.*) 

Den  zweiten  Fall  von  Fibroid  der  Brustdrüse  habe  ich  fHsch 
untersucht;  er  stellt  kein  ganz  reines  Desmoid,  sondern  mehr  ein 
fibroides  Sarcom,  eine  sogenannte  Kernfasergeschwulst  dar. 
Die  gänseeigrosse  Geschwulst  hatte  sich  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  langsam  entwickelt;  der  Tumor  vollkommen  verschiebbar 
ist  von  sehr  fester  Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich 
eine  homogene  hellgelbröthliche  Schnittfläche  eines  sehr  starren 
Gewebes,  in  welchem  eine  grössere  Anzahl  von  Spaltcysten  lagen, 

*)  Ucber  di«  ArcbitektoDik  der  Fibroide  gtebt  der  ¥011  Lotzbeck  veröffeDtlicbte 
Fall  Ton  angebomer  flbroider  Sacralgeschwolst  einen  höchst  interessanten  Ani^ 
schloss  (die  angebornen  Geschwülste  der  Kranzbeingegend.  HGnchen  1858.), 
indem  sich  die  betreffende  Geschwulst  in  ein  Knäol  einzelner  warstformiger 
unter  einander  Terschlungener  solider  Strange  auDösen  Hess.  Ich  glaube,  dass 
jedes  wahre  Desmoid  in  dieser  Weise  angelegt  ist,  und  dass  daher  die  eigen- 
thnmliche  Zeichnnng  anf  der  Schnitt Oftcbe  dieser  Geschwülste  entsteht.  Es 
ist  zugleich  wahrscheinlich,  dass  sich  diese  Stränge  in  ähnlicher  Weise  ans 
einzelnen  za  Gruppen  umschlossenen,  aus  einander  hervorgegangen  Zellen- 
massen entwickeln,  ähnlich  wie  im  Knorpel,  nur  dass  im  Fibroid  die  Zellen- 
compleie  eine  Wachsthumsrichtung  in  die  L finge  und  Dicke  einschlagen  und 
daher  die  Bildung  von  Strängen  veranlassen,  während  im  Enchondrom  nur 
ein  Dickenwachsthum  der  Zellen  und  Interzellularsubslanz  stattfindet,  wodurch 
immer  wieder  runde  Formen,  Knorpelkugeln  entstehen.  In  den  durcheinander 
wachsenden  fibroiden  Strängen  mit  Entwicklung  einer  sich  zwischen  ihnen 
ansammelnden  serösen  Flüssigkeit  könnte  man  auch  eine  entfernte  Verwandt- 
schaft za  gewissen  cystoidcn  Cancroiden  suchen,  über  die  ich  demnächst 
einige  Notixen  mittbeilen  werde. 
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die  sieb  leicbt  als  stark  dilatirte  Milchgänge  erkennen  liessen  uod 
etwas  zSben  Schleim  enthielten.  Das  Gewebe  selbst  zeigte  sich 
bei  der  mikroskopischen  Uotersuchung  als  sehr  feinfasriges  Binde* 
gewebe  mit  eingestreuten  Kernen,  die  jedoch  bei  genauerer  Be* 
sichtigung  alle  einen  kleinen  Zeilenhof  um  sich  hatten.  Die  in 
Holzessig  geklärten  und  geerbten  Durchschnitte  zeigten  bei  ganz 
schwacher  Vergrösserung  Bilder  wie  Fig.  10.  Die  jungfräulich  ge* 
bildeten  langgestreckten  Enden  der  Milchgänge  und  spärlich  ent- 
wickelten Acini  liegen  weit  auseinandergedrängt;  nur  die  Drüsen- 
gäoga  sind  dilatirt  durch  das  Wachsthum  des  Zwischengewebes, 
und  durch  das  schleimige  Secret  in  ihnen;  die  Acini  selbst  sind 
unversehrt.  Bei  stärkerer  Vergrüsserung  erhalten  wir  von  dem- 
selben Präparat  Bilder  wie  Fig.  3.  Das  Zwischengewebe  ist  durch 
den  Holzessig  vollkommen  klar  und  faserlos  geworden,  die  Kerne 
erscheinen  in  länglicher  Form  und  folgen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  der  Richtung  der  Milchgänge.  Eine  Wucherung  dieser 
Kerne  durch  Theilung  habe  ich  an  keiner  Stelle  wahrnehmen  kön- 
nen, und  es  bleibt  daher  sowohl  für  diese  Geschwülste  als  für  die 
meisten  Fibroide  der  Modus  des  Wachstfaums  in  seinen  feineren 
Verhältnissen  noch  immer  weiter  aufzuklären. 

Bei  der  Entwicklung  dieser  fibrösen  Geschwülste  eine  Neubil- 
dung von  DrUsenparenchym  anzunehmen,  dazu  liegt  durchaus  kein 
Grund  vor;  nirgends  fanden  sich  an  diesen  Drttsengängen  Formen, 
welche  auf  eine  lebhaftere  Entwicklung  hindeuteten,  als  sie  den 
physiologischen  Verhältnissen  zukommen,  und  die  Drüsenelemente 
lagen,  wie  bemerkt,  weiter  auseinander,  wie  in  der  normalen  jung- 
fräulichen Mamma.  Es  scheint  daher  auf  der  Hand  zu  liegen, 
das8  bei  diesen  Fibroiden  das  Krankhafte  eben  nur  in  der  Ent- 
wicklung des  abnorm  fibrösen  und  überreichlich  wuchernden  Zwi- 
schengewebes beruht,  und  dass  diese  Erkrankung  gewöhnlich  eine 
grössere  Drüsenportion  befallt,  wodurch  eine  Menge  von  kleineren 
Drttsenläppchen  in  die  Geschwulstmasse  eingeschlossen  war,  welche 
demzufolge  In  der  Geschwulst  selbst  gefunden  werden,  ohne  dass 
sie  darin  neugebildet  sind.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  scheinen 
in  den  adenoiden  Sarcomen  vorzuliegen;  nur  bei  der  Entwick- 
lung des  Carcinoma  verhält   es  sich  attders,   indem  dabei,  wie 
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'  Tir   weiter   untea   sehen   werden,    die  DrUsenelemeate   bald   zu 
brande  gehen. 


Knorpel-  und  die  Knochenbildung  ist  in  der Frauenbrust 
ügemeio  selten.  A.  Gooper  bildet  einen  Fall  von  verknöcherndesi 
LQchondroin  ab  (in  der  deutschen  Uebersetzung  Taf.VllLFig.lO.)» 

.  itf  nach  der  Abbildung  unzweifelhaft  als  solcher  aufzufassen  ist, 
taeh  ohne  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  gemacht  war; 
indere  Fälle  erwähnt  Velpeau.  Mir  ist  kein  Fall  von  Knorpel* 
l^ilduDg  in  der  BrusldrUse  bei  Frauen  vorgekommen ,  doch  fand 
ich,  wie  schon  früher  gelegentlich  erwähnt,  in  einem  grossen 
OYstosarcoffi  eine  Anzahl  groschengrosser  platter  Knochenpltf Itchen« 

■  die  sich  aus  dem  Bindegewebe  hervorgebildet  hatten. 

EiBige  Encbondrome  aus  der  Brustdrüse  von  älteren  Hün- 
dinnen erhielt  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Gurlt. 
die  Geschwülste  von  Mannsfaustgrösse,  sehr  höckrig  auf  der  Ober- 
Qäche  zeigten  sich  als  aus  Sarcom-,  Knorpel-  und  Knochenmasse, 
bestehend.  Alle  diese  <^webe  boten  ein  besonderes  Interesse  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  da  in  ihren  Uebergangsstufen. 
la  einander  ein  Reicbthum  von  Formen  zur  Entfaltung  gelangte,, 
nie  mmn  ihn  selten  in  einer  Geschwulst  vereinigt  findet*  Das 
Drüsengewdke  war  meist  unverändert;  das  Knorpelgewebe  zeigte 
zum  Theil  Formen  wie  Virchow'sches  Schleimgewebe,  nur  daa& 
die  Interzellularsubstanz  knorpeibart  war;  man  siebt. dies  Gewebe 
ia  Fig.  4  bei  a,  andere  Formen  von  Knorpel  bei  b,  sarcomatüsefr 
Gewebe  bei  c.  —  Der  Knorpel  war  an  vielen  Stellen  verkalkt,  an 
eioigen  aber  hatte  wirkliche  Knochenbildung  Platz  gegriffen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  den  adenoiden  Sarcomen  oder  par- 
tiellen Drüsenhypertrophieen,  chronischen  Brustdrüsengeschwüliten 
AstL  Goeper's.  Diese  Gesehwülste  sind  die  häui^sten  von  alten 
sogen,  gutartigen  Geschwülsten  der  Brustdrüse.  Gooper  bebt 
die  Aehnlichkeit  dieser  Geschwulst,  die  er  zuerst  besonders  unter- 
schieden ^at,  mit  dem  Gewebe  der  Brustdrüse  selbst  hervor,  in- 
sofern die  Geschwulst  auch  aus  Läppchen  besteht,  welche  sieh 
besonders  naab   der  Maceration  ia  Wasser  laicht  von  emaniert 
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trennen  lassen.  Damit  ist  aber  auch  alle  äussere  Aehnlichkeit  er- 
schöpft; denn  während  die  Brustdrüse  rein  weiss  und  trocken  auf 
dem  Durchschnitt  und  von  zähem  GefUge  ist,  sind  die  betreffenden 
Geschwülste  hellröthlich,  fest,  auf  der  Schnittfläche  immer  mit 
kleinen  Spaltcysten  versehen,  und  von  der  Schnittfläche  kann  man 
einen  schleimigen  oder  selbst  breiigen  Saft  abstreichen.  Die  Ge- 
schwülste sind  immer  ziemlich  gefässarm.  Sehr  vortreffliche  Ab- 
bildungen derselben  finden  wir  bei  Co o per  (in  der  Ueber- 
selzung)  Taf.  VI.,  ebenso  bei  Birketl,  PlateVl.  Fig.  1,  Plate  VII. 
Fig.  1,  Plate  VIII.  Fig.  1,  und  bei  Velpeau  Plate  III.  Fig.  1  u.  2, 
PI.  IV.  Fig.  1,  2,  3,  4.  —  Die  Bezeichnung  dieser  Geschwülste  als 
partielle  Hypertrophie  kam  erst  später  in  Gebrauch,  besonders  als 
man  in  den  Geschwülsten  selbst  durch  das  Mikroskop  Drüsenele- 
mente nachwies,  die  man  für  neugebildet  hielt;  als  ein  noch 
schöner  klingender  Name  kam  dann  die  Bezeichnung  „Adenoid"  in 
Schwung,  und  anstatt  der  Aehnlichkeit  dieser  Geschwülste  mit  dem 
Brustdrüsengewebe  wurde  eine  fast  vollständige  Identität  voraus- 
gesetzt So  weit  meine  Untersuchungen  an  11  derartigen  Ge- 
schwülsten reichen,  halte  ich  es  durchaus  nicht  für  nachgewiesen, 
dass  die  darin  vorkommenden  Drüsenelemente  als  neugebildet  be- 
trachtet werden  müssen,  sondern  kann  in  diesen  Geschwülsten 
nur  Sarcombilduogen  mit  gleichzeitiger  Dilatation  der  DrUsengänge 
sehen,  habe  jedoch,  um  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  di^üsigem 
Bau  anzudeuten,  die  Bezeichnung  „adenoides  Sarcom**  gewählt 
zum  Unterschied  vom  fibrösen,  gallertigen,  breiigen,  medullären 
Sarcom. 

Die  adenoiden  Sarcome  erreichen  niemals  eine  sehr  bedeu- 
tende Grösse;  von  denen  von  mir  untersuchten  hatte  die  grösste 
den  Umfang  eines  massigen  Apfels.  Wenn  sie  grösser  werden, 
so  bilden  sie  sich  meist  zu  Cystosarcomen ,  eventuell  zu  Garci- 
nomen,  um.  Wir  betrachten  nach  einander  zuerst  die  Beschaf- 
fenheit der  Zwischensubstanz,  nachher  die  Veränderun- 
gen, welche  die  Drüsenelemente  eingehen. 

Ein  Abschnitt  eines  Holzessigpräparats  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  betrachtet,  giebt  ein  Bild,  wie  es  in  Fig.  1 1  dargestellt 
ist;  das  Präparat  ist  aus  der  Brust  einer  jungen  Frau  entnommen, 


die  früher  genährt  hat.  Das  Bild  unterscheidet  sich  von  dem 
Dorcbschnitt  einer  normalen  Brustdrüse  unter  gleichen  physiolo- 
liscben  Verhältnissen  nur  durch  die  in  die  Augen  springende  Di- 
lalalion  der  Drüse ngänge,  während  die  Acini  selbst  und  ihre 
AQordnung  vollkommen  normal  sind.  Die  oben  erwähnten  Unter- 
schiede der  Schnittfläche  bei  den  adenoiden  Sarcoraen  basiren 
bauptsächlich  auf  den  verschiedenen  feineren  Strukturverhältnissen 
ies  Zwisehengewebes.  Je  nachdem  darin  Zellen  oder  Interzellular- 
Substanz  vorherrschen,  je  nachdem  letztere  mehr  faserig  oder 
ächieimig  ist,  wechseln  die  Consistenz,  die  Farbe  und  die  sonsti- 
gen Eigenschaften  der  Schnittfläche.  Diejenige  Art  von  Zwischen- 
gewebe aber,  weiche  einmal  zur  Ausbildung  kommt,  constitulrt  in 
den  Adenoiden  in  der  Regel  die  ganze  Geschwulst,  während 
dagegen  in  den  grösseren  Gystosarcomen  die  verschiedenartigsten 
Gewebe  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Geschwulst  zu  finden 
sind.  Die  meisten  Adenoide  zeigen  ein  Gewebe  wie  in  Fig.  5: 
abgliche,  nicht  anastomosirende  Zellen  in  einer  leichtfasrigen,  an 
dem  Präparat  durch  den  Holzessig  homogen  erscheinenden,  Inter^ 
Zellularsubstanz  eingelagert  (a.).  An  anderen  Stellen  sieht  man 
dies  Gewebe  im  Querschnitt  (b.)  und  beide  Zellenrichtungen  sind 
durch  Scheidewände  getrennt;  man  ersieht  daraus,  dass  die  Fasern 
äbnllch  wie  im  Desmoid  einer  gewissen  Richtung  und  Gruppirung 
zu  einzelnen  Strängen  folgen.  Je  sparsamer  in  diesem  Gewebe 
die  Interzellularsubstanz  ist,  um  so  weisser  und  weicher  erscheint 
es  auf  der  Schnittfläche;  je  mehr  die  fasrige  Interzellularsubstanz 
vorwiegend  wird,  um  so  mehr  nähert  sich  das  Gewebe  den  Faser- 
geschwülstea.  Bleibt  aber  die  Interzellularsubstanz  mehr  homogen 
schleimig,  so  nimmt  das  Gewebe  für  das  freie  Auge  ein  gallertiges 
Aussehen  an  und  wir  finden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ein  Gewebe  wie  in  Fig.  6  (nach  einem  frischen  Präparat),  nSmlich 
das  Virchow'sche  Schleimgewebe.  Die  Zellen  dieses  Gewebes 
sind  succulent,  sternförmig  verästelt  und  zuweilen  zu  einzelnen 
Zellensträngen  vereinigt  (a.).  Geschwülsje,  welche  von  gallertiger 
Consistenz  waren  und  diese  Struktur  hatten,  nannte  man  früher 
Colionema,  Virchow  nennt  sie  jetzt  Myxoma,  Schleimgeschwulst. 
--  Ich  habe  dies  Gewebe  absichtlich  speciell  als  Virchow'sches 
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Schleimgewebe  bezeichnet,  weil  ich  in  den  gallertigen  Theilen  der 
in  Rede  stehenden  GeschwQiste  noch  ein  anderes   Gewebe  nicht 
selten  gefunden  habe,  welches  ebenfalls  den  NiTmen  Schleimgewebe 
verdient,  obgleich  es  ganz  anders  aussieht,  und  sich  mehr  an  das 
Gewebe  der  Granulationen  anschliesst.    Es  ist  in  Fig.  7  dargestellt 
(nach  einem  frischen  Präparat)  und  besteht   aus  klehien  runden 
kernhaltigen  Zellen  eingelagert  in  eine  homogene  schleimige  von 
einigen  starren  Fasern  durchzogene  Interzellularsubstanz;  derglei- 
chen Fasern  kommen  auch  wohl  in  dem  Vi rcho waschen  Schleim- 
gewebe  vor,  doch  die  ausschliesslich  runden  Zellen  sind  jenem 
Gewebe  nicht  zugehörig.    Ich  würde  dies  kaum  erwHhnen,  wenn 
es  mir  nicht  wichtig  erschiene  als  Beweis,  dass  weder  das  Schleim* 
gewebe  noch  Bindegewebe  der  anastomosirenden  Zellen  zu  seiner 
Ernährung  bedarf.    Es  ist  in  neuerer  Zeit  selbst  von  Virehow 
wieder  ein  solcher  Nachdruck  auf  diese  Zellenanastomosen  als  leitende 
Canäle  gelegt,  indem  er  die  bisher  noch  durchaus  nicht  bestätigten 
Untersuchungen  von  Heidenhain  über  den  continuirlichen  Zusam- 
menhang  der  Epithelien  mit  den  Bindegewebszellen  in  den  Darmzotten 
anzieht,   dass  man  nicht  genug  die  Anschauung  bekämpfen  kann, 
als  sei  es  erwiesen,  dass  die  anastomosirenden  Zellenausläufer  und 
die   elastischen  Fasern   als   plasmatisches  Canalsystem,   als  Saft- 
kanäle, fungiren.     A.  Böttcher  und  0.  Weber  haben  dieser  An- 
sicht durch  ihre  vortreffliche  Arbeiten  über  Muskel-  und  Binde- 
gewebs-Eiterung   aufs  Neue  Vorschub   geleistet.     Ich   muss   aufs 
Eindringlichste   wiederholen,    dass  diese  Beobachtungen   mit   der 
grössten  Vorsicht  aufzunehmen  sind,  bis  sie  weiterhin  sieh  bestä- 
tigen.    Es  ist  die  Ansicht  von  dem  continuirlichen  Zusammenhang 
der  Bindegewebszellen,  und  die  damit  im  engsten  Zusammenhang 
stehende  endogene  Zellenentstehung   so  sehr   viel   einfacher  und 
plausibler  als  die  Darstellung,  welche  ich  von   meinen  Beobach- 
tungen aus  über  die  Eiterbildung  gegeben  habe  (Beiträge  zur  pa- 
thologischen Histologie.  Abschnitt  I.)  dass  ich  es  Reinem  verdenke, 
wenn  er  sich  lieber  der  Weber 'sehen  Auffassung  hinneigt    In- 
dessen diese  Masse  von  Zellausläufern  und  sternförmigen  Binde- 
gewebs- und  Muskelzellen,  wie  sie  0.  Weber  abbildet,  existiren 
meiner  Ansicht  nach  gar  nicht  in   dieser  Ausdehnung.    Die  Ent- 
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Hicklang8g66chichte  des  Bindegewebes  im  Fötus  zeigt  darchaus  . 
iieht  immer  .das  Virchow'sche  Schleimgewebe.  Die  feineren 
Arten  des  Bindegewebes,  welche  als  Umhüllung  in  den  Drüsen 
i.  B.  Hoden,  Nieren)  und  im  Gehirn  vorkommen,  haben  kleine, 
TQde,  feingranulirtc  Zellen,  die  sich  bei  entzündlichen  Prozessen 
iarch  freie  Theilung  vermehren,  jedoch  keineswegs  zuvor  Ausllufer 
Tciben,  um  sich  endogen  in  Brutzellen  zu  vereinigen.  —  Es  mag 
liso  noch  einmal  hier  darauf  hingewiesen  sein,  dass  die  Binde* 
.ewebskdrperehen  durchaus  nicht  immer  sternförmig  anastomosi- 
tnde  Zellen,  sondern  hMufiger  kleine  runde  Zellen  sind,  wie  in 
lern  Sebleimgewebe  Fig.  7. 

Wir  würden  von  hier  am  natürlichsten  zum  medullären  Sar- 
.om  Übergehen  können,  doch  wollen  wir  zuvor  das  Schicksal  der 
IirOsenelemente  selbst  betrachten,  welche  von  Anfang  an  wie  bei 
ien  oben  beschriebenen  Fibroidbildungen  in  der  Brustdrüse,  von 
ier  krankhaften  Neubildung  umschlossen  werden. 

Wie  sehen  erwHhnt,  sind  es  bei  den  adenoiden  Sarcomen  fast 
lusschliesslich  die  DrüsengXnge,  welche  constant  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  erweitert  werden,  und  in  welchen  sich  eine 
schleimige  hellgelbliche  Flüssigkeit  ansammelt.  Die  dadurch  ent- 
stehenden Spalten  sind  meist  mit  freiem  Auge  sichtbar;  die  klei- 
neren von  ihnen  nehmen  sich  bei  schwSlcherer  Vergrösserung  aus 
wie  in  Fig.  10  u.  11.  Diese  Dilatation  der  DrüsenkanSle  breitet 
sich  nun  in  der  Folge  immer  weiter  bis  in  die  feinsten  Läppchen 
kiaein  aus,  und  selbst  bis  in  die  Acini  hinein,  und  zwar  geschieht 
dies  um  so  mehr,  je  grösser  die  Geschwulst  wird;  es  ist  selten, 
iass  die  Cystenbildung,  welche  durch  Dilatation  der  Actni  entsteht, 
schon  in  kleineren  Geschwülsten  auftritt  ohne  vorhergegangene  Di- 
Istaüon  der  DrUsengSnge.  Je  mehr  nun  diese  Erweiterung  zu  immer 
grösseren  und  makroskopisch  werdenden  mit  Schleim  gefüllten 
uoregelfflSssig  geformten  Cysten  zunimmt,  um  so  mehr  wandelt 
sieh  dadurch  das  adenoide  Sarcom  in  ein  Gystosarcom  um. 
[He  eigenthümliche  Gestaltung  des  Cystosarcoms  der  Brustdrüse 
bat  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  und  Anatomen 
tesooders  beschUftigt.  A.  Cooper  und  J.  Müller  betrachteten 
diese  Gescb wulstform,  wie  sie  ihnen  eben  zur  Beobachtung  kam. 
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als  eiDe  besondere.  Cooper's  cellulose  Hydatiden  sind  die  ersten 
EntwickluDgsstadien,  seine  Hydatidensackgescliwülste  die  weitere 
Ausbildung  eines  zum  Cystosarcom  sich  umbildenden  adenoidea 
Sarcoms.  MUller's  Gystosarcoma  proliferum  et  phyllodes  ent- 
sprechen denselben  Geschwülsten.  Reinhardt  hat  das  Verdienst, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  sich  das  Gystosarcom  aus  dem  ein- 
fachen Adenoid  der  Brustdrüse  (der  BrustdrUsenhypertrophie,  wie 
er  es  nennt)  entwickeln.  Es  wSre  jedoch  gewiss  nicht  zu  billigen, 
wenn  man  deshalb  den  Namen  Gystosarcom  ganz  aufgeben  und  dafür 
den  der  Brustdrüsenhypertrophie  substituiren  wollte.  Birkett, 
Yelpeau,  Paget  brauchen  für  das  Gystosarcom  die  Namen  „Gom- 
pound  or  prollferous  cysts,  Kystes  s6reux,  hydatides''.  Vortrefif- 
liche  Abbildungen  fmden  wir  bei  A.  Cooper  Taf.  II  u.  III.  Die 
einfache  Vergrösserung  der  Drüsengänge  erklärt  sich  leicht, 
wenn  wir  uns  letztere  als  eine  Fläche  denken  innig  verbunden 
mit  dem  Zwischengewebe;  nimmt  letzteres  nach  allen  Richtungen 
zu,  und  dehnt  sich  aus,  so  wird  auch  die  Fläche  der  Drfisengänge 
vergrössert  werden  müssen,  wenn  sie  nicht  obliterirt,  was  dadurch 
verbindert  zu  werden  scheint,  dass  in  den  Drüsengängen  ein  schlei- 
miges Secret  secernirt  wird,  welches  die  vergrösserten  Ductus 
ausserdem  noch  dilatirt.  Diese  erweiterten  Spalten  erreichen  nun 
allmälig  immer  grössere  Dimensionen  und  auf  dem  Durchschnitt 
sind  sie,  wenn  man  sie  verfolgt,  in  Bezug  auf  ihre  Form  ungefähr 
zu  vergleichen  mit  den  von  der  weichen  Hirnhaut  ausgekleideten 
Gängen  zwischen  den  Hirnwindungen.  Die  Substanz  des  durch  die 
Neubildung  erheblich  vergrösserten  Zwischengewebes  drängt  sich 
in  die  SpaUcysten  scheinbar  in  Form  von  wulstigen  VorsprUngen 
hinein.  Man  kann  sich  davon  auch  ganz  gut  eine  Vorstellung 
machen,  wenn  man  das  Bild  in  Fig.  11  betrachtet:  aaa  sind  die- 
jenigen Theile  des  Gewebes,  welche  zwischen  den  kleineren  Ductus 
liegen  und  wulstförmig  in  den  grösseren  Spalt  hineinragen.  Neh- 
men sie  an  Wachsthum  gleichmässig  mit  der  Dilatation  der  Spalten 
zu,  so  erfüllen  sie  den  grössten  Theil  des  Gystenraumes.  Wird 
die  Secretion  in  der  Gyste  sehr  stark,  und  diese  mehr  rundlich, 
so  hängen  diese  Wülsten  zuweilen  polypenartig  in  die  Gysten  hinein. 
Das  Anseben  von  Schleimpolypen  wird  noch  täuschender  dadurch, 


Itss  vBL  diesen  ^«teUn  sich  Torwiegend  Scbleimgewebe  au6bfldet; 
iid  diese  Tbeite  sich  ISoglich  ausziehen  und  nur  mit  eiDem  dünnen 
Stiele  aohaflen.  So  entstehen  die  sogenannten  prolileren  Wnche- 
raagen  in  diesen  Cysten,  die  also  nicht  aus  einer  besonders  orga- 
'  lairten  Cystenvand,  me  sie  von  Manchen  noch  angenommen  wird, 
atstehen,  sondern  aus  dem  Geschwulstgewebe  selbst  hervorgeben. 
\  Es  ist  mir  aus  Reinhardts  Beschreibung  nicht  ganz  klar 
avoideD,  ob  er  sich  die  Entwicklung  dieser  Gystosarcome  ebenso 
f^rgeatellt  bat.  Sehr  anschaulich  wird  der  Vorgang  auch  noch  aas 
ier  Abbilduog  von  Rokitansky  Bd.  I.  S.  243. 

Die  Erweiterung  der  Drtisenrfiume  fängt,  wie  bemerkt,  fast 

^  tsmer  von  den  DrüsengMogen  an  und  geht  dann  bis  in  die  Aeini 

I  veiter,    so   dass  diese  den  Enden  der  immer  weiter  werdenden 

I  Sfnahen  oft  nur  noch  in  geringer  Menge  anbMngend  getroffen  werden 

I  Flg.  6.  b.)^  vvährend  bei  geringerer  Gystenbildung  ein  ganzes  Läppchen 

^en  dilatirten  Ductus  anhängt  (Fig.  10.  a.,  Fig.  11.  b.).   Mit  der  Dila* 

ution  der  Acini  verlieren  letztere  und  die  feineren  MilchgSnge  ihr 

UnnseUiges  Epithel,    welches   durch  ein  geschichtetes  Gylinder- 

epiihel  ersetzt  zu  werden  pflegt  (Fig.  6.).  —  In  selteneren  FSilen 

üitt  rach  in  den  Cystosarcomen  eine  primttre  Dilatation  der  Acini 

aof  (Fig.  1 2.  a.),  welche  ganz  demselben  Modus  folgt,  wie  bei  der 

Eotwieklnng  der  Eingangs  erwähnten  Involutionscysten. 

In  Betreff  des  Gewebes,  welches  die  festen  Massen  des  Cysto- 
sarcoms  constituirt,  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  es  gewöhnlich  ver-^ 
sdiiedenartjg  zusammengesetzt  ist,  an  einer  Steile  ist  ein  aaehr 
,  «etchfibroides,  an  einer  anderen  ein  fibroidsarcomatöses,  an  einer 
Mten  ein  mehr  oder  weniger  schleimiges  Gewebe  vorhanden; 
letzteres  constituirt,  wie  bemerkt,  vorwiegend  die  proliferen  Wuche- 
naigen  in  den  Cysten. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  weiter  zu  erörtern,  ob  die  in  den 
adenoiden  Sarcomen  und  in  den  Cystosarcomen  ziemlich  allgemein 
Bgenommene  Neubildung  von  Drüsen gewebe  wirklich  exiätirt 
«der  nicht  Ich  kann  in  Bezug  darauf  nur  erwidern,  dass  mir  keine 
derartige  Geschwulst  vorgekommen  ist,  aus  deren  Untersuchung  ich 
kn  Beweis  fOr  ^^^  Drüsenneubildung  hätte  entnehmen  kOnnen. 
Im  solcber  könnte,  da  es  an  den  pathologischen  Produkten  nicht 

i      Mtf  f.  r«Uiol.  AJ..I.   Bd.  XVW.  Hn.  1  u.  2.  5 


mikfiUk  isi  i«  vMtokiedeBM  MomeitaB  itoat  WaehathunB  d» 
UniarsuclHiat  au  inadiaD,  mir  durdi  d«&  NaehiMif  ir«isciiich 
dtow  £QiwitiUiing8«iiifeB  geiieferl  werdtB,  «twa  wie  aieh  a«s 
aiiittr  ZuaaouMnaieUuDg  veracbiedener  adenoider  Sarcome  imuI 
GyataaeMMie  j^ausiM  maebea  ISaat,  daaa  lelalare  aoa  eialeroo 
henm^alie».  -^  Ate  iek  die  EnifricUung  von  Mkmn  in  SeUaiin^ 
polTpan  darthat,  konnte  ieb  an  ein  und  demaelbea  Pri^aiil  den 
Naniiiveia.  lierem«  daas  DrQaen  dort  entallindea,  da  die  neuen 
DffSaoft  aelbat  gana  neue  Formen  aeiglen  (s.  B.  in  des  Maüdarm* 
polypen),  ivenigstena  Formen,  wie  aie  in  der  noraudett  Scbleim- 
kaut  den  Reclum  nichi  Torkommen.  -^  In  der  Mamma  ist  die  Form 
immer  rein  acieOa  und  Uetet  ackon  in  der  nermatea  Drttse,  na* 
menlUok  in  der  jungMulicben,  so  viel  Veraebiedenkeiten  teibsl 
mdiTiduetter  Art  dar«  daaa  es  emineni  aehwep  wird,  in  dten  betreT- 
iMden  Qeecbwttlaten  daa  patbologieebe  vom  normalen  an  unier- 
aeMden*  Mit  BerUckaiebtigting  dieaer  VeiWltaiaae  habe  ieb  alle 
meioe  Mlparate  inuner  wieder  auCs  Neue  naeb  veraobiedenen  M^ 
tboden  und  von  veraehiedenen  Geaichiapunkten  aua  durahanaht  und 
beb«  ditfobama  keine  Bilder  gewinnen  können,  welche  xu  der  An«« 
natoe  einer  Drttaeoneubilduog  in  den  in  Bede  atebenden  Gencbwttt* 
aten  Mtbigleq,  Die  Acini  der  normalen  Bruatdrüae  liegen  aebr  dieht 
und  haben  in  dem  niebl  fenetionirenden  Zuatande  keinen  Hohl- 
taauo»,  aueb  keine  genau  au  unteraebeidende  Membrana  propria; 
aia  sind  aleo  den  embryoMlen  Anlagen  von  Drüaenaoinis  diireb- 
aua  gleieh;  ob  sie  im  Waebatbum  begriffen  sind,  ob  sie  akb  durch 
Auawacihsen  vermehren,  das  Maat  aieh  an  der  Form  duiehaua  nicht 
erkenufn*  Eine  jede  fötale  DrOaenanlage  aiebt  in  jedem  Stadium  ibvep 
Eniwioklung  ao  fertig  aua,  daaa  man«  wenn  man  niebt  wüaaie,  aie 
sei  noch  in  der  Bildung  begriffen,  aus  der  Form  aelhat  darauf 
ftiebt  kommen  kl^nnle;  ich  empfehle  zum  Studium  der  0rQaenent- 
wieklwg  beaonders  die  Tbritnendrttae  und  die  Lunge  vom  IMbn« 
ebAiL  Nfbaien  wir  an,  daas  die  von  Remak  aufgestellte  und.  von 
KgiUik.er  weiter  auagebildeie  Theorie  der  OrUaeneniwieklung  aueb 
nr  die  UrUeoMeubiMung  in  den  Adenoiden  Statt  hat»  ao  mtkiaen 
wir  hnbennoni  dose  diearibe  nur  dami  deutticb  bervevtreten  wflrde, 
wenn  aie  in  einem  gana  abmirmeat  Meaaae  Statt  HMe  und  xu  ab- 


i6iai«ii  WwmtA  fttkrttf«  Dies  ist  j«doeb  niefat  ösr  Fall;  es  Icann 
mveitea  so  ersehfilnen  z.  B.  wenn  wir  einen  Blielc  aof  Fig.  12 
weifsB«  i»o  eme  solche  exoedirende  acinOse  Wucherung  bei  b,  ?or* 
miegea  scheint.  Doch  wenn  wir  dies  fiild  mit  stärkeren  Vor«* 
p«sacr«ngfn  suflttaen,  so  sehen  wir,  dass  die  scheinbaren  Acini 
lidits  aederes  als  Zellenwucherungen  einzelner  Bindegewebsk4k^ 
pereb^i  mad,  die  durchaus  untereinander  keine  Verbindung  habco, 
mi  dssft  von  ihnen  die  wahren  ursprünglichen  Aeini  und  Upp* 
Brustdrüse  sehr  wohl  unterschieden  werden  kttnnen;  wir 
liier  eis  sich  zu  Carcinom  umbildendes  Adenoid  vor  uns, 
loraiif  Krir  später  beim  Carcinom  noch  zurückkommen. 

Sine  andere  Auffassung  der  Drüsenentwicklung  hat  Langer 

f  fir  die  physiologische  Vermehrung  der  Acini  gegeben,  indem  er 
ios  sttiien  Beobaehtuogeo  schliesst,  dass  die  Acini  aus  den  Binde«- 

'  gewebsullen  (oder  wie  er  dem  früheren  Standpunkt  gemäss  «»* 
iimoil»  aus  den  Kernen  des  Bindegewebes)  gebildet  werden  und 
mit  den  Enden  der  vorher  angelegten  Drüsengänge  verschmelzen. 
Ich  habe  früher  geglaubt,  dass  Langer  Recht  haben  könnte;  nach- 
dem ich  mir  jedoch  die  Original-Abhaadiung  in  neuester  Zeit  ver- 
sehaill  babe,  muss  ich  doch  gestehen,  dass  die  Bilder,  aus  welchen 
Langer  seine  Schlüsse  macht,  und  die  er  auf  Taf.  il.  Flg.  9  n.  10 
abbiMet»  durchaus  nicht  berechtigen,  die  Entstehung  von  Acini  aus 
dem  Bindegewebe  anzunehmen.  Die  langen  Züge  von  Bindegewebs^ 
kernen  an  den  Enden  der  Drüsenkanäle  (Längeres  Abbajidk»g 
Iaf,L  7.)  habe  ich  an  meinen  Durohschnittspräparaten  auch  aicbt 
in  der  garingstea  Andeutung  wieder  auffinden  können.  Ob  Langert 
der  hauptstteblicb  zeraupfte  Präparate  mit  Essigsäure  aufgeklärt  be* 
autzle».  Gefäase,  Nerven  oder  dergleichen  vor  sich  gehabt  hat,  die 
bis  auf  die  Keregebilde  zerstört  zu  den  eigenthümlichea  Bildeni 
Aalasa  gaben,  will  iah  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  möchte 
es  jedoch  fast  glauben.  —  Nur  durch  eine  grosse  Reihe  von  Unter« 
aochuttgen  an  physiologischen  Objecten  sind  diese  Verhältnisse  über 
die  feineren  Vorlege  bei  der  Entwicklung  der  acinösen  Drüsen  au 
eats<Amleii;  sie  sind  keineswegs  ao  weit  gediehen,  dass  Mm  daiw 
aas  genltgaiMle  Rückschlüsse  auC  die  patholegische  EnlwieUusg  zo> 
sammengesetster  aeinöaer  Drüsen  maohen  körnte. 
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Idi  wiederhole  es,  dass  ich  es  bisher  noch  nicht  fttr  erwiesea 
halte,  dass  in  den  BrustdrüsengeschwUlsten  wirklich  neues  Drüsen- 
gewebe  gebildet  wird,  ohne  die  Mö<dicbkeit  seines  Vorkommen 
direct  in  Abrede  stellen  zu  wollen. 

Rin  Fall  eigenthümlicher  Art,  in  welchem  eine  Brustdrüse  mit 
einem  adenoiden  Sarcom  während  der  Lactation  amputirt  werden 
musste,  indem  sich  zu  der  schon  sehr  bedeutenden  Anschwellung 
eine  Mastitis  mit  Ausgang  in  unzählige  separate  Abscessbildungen 
hinzugesellte  und  die  Kräfte  der  schwächlichen  jungen  Frau  auf- 
zureiben drohte,  gab  mir  die  Gelegenheit,  durch  die  anatomische 
Untersuchung  zu  constatiren,  dass  in  den  von  Geschwulstmassen 
eingeschlossenen  Drüsenläppchen  ebenfalls  eine  lebhafte  Milchse- 
cretion,  daneben  auch  Abscessbildung  Statt  fand;  ich  glaube  dass 
dies  noch  ein  Beweis  mehr  dafür  ist,  dass  die  betreffenden  in 
Sarcom  eingeschlossenen  Drüsenläppchen  nicht  neugebildet  sind, 
da  sie  sonst  doch  wohl  schwerlich  so  vollständig  an  der  normalen 
Function  Theil  genommen  haben  würden. 


Die  klinische  Bedeutung  der  Gystosarcome  und  adenoiden  Sar- 
come  lässt  sich  im  Allgemeinen  ungeftihr  dahin  zusammenfassen, 
dass  sie,  wenn  sie  bei  jungen  Individuen  vorkommen,  in  der  Regel 
nicht  wiederkehren  nach  der  Exstirpation ,  wenn  sie  sich  bei  älteren 
Frauen,  jenseits  30  Jahren  entwickeln,  immer  als  verdächtig  anzu- 
sehen sind,  weil  diese  Sarcome  nicht  allein  als  solche  lokal  reci- 
diviren,  sondern  zuweilen  auch  sich  zu  Garcinomen  metamorpho- 
siren  können.  Unter  den  11  adenoiden  Sarcomen  und  4  Gysto- 
sarcomen  befinden  sich  3  Fälle,  in  welchen  ich  mit  Sicherheit 
weiss,  dass  lokale  Recidive  auftraten  und  auch  wieder  exstirpirt 
wurden,  über  den  weiteren  Verlauf  dieser  Fälle  ist  mir  nichts  be- 
kannt geworden.  Dass  die  Sarcome  der  Brustdrüse  carcinOs  wer- 
den kOnnen,  wusste  schon  A.  Gooper  und  spricht  sich  darüber 
folgendermaassen  aus:  „Ich  muss  indess  bemerken,  dass  diese  Ge- 
schwülste, wenn  sie  lange  in  einem  schlummernden  Zustande  be- 
standen haben,  durch  Veränderung  des  allgemeinen  KOrperzustandes 
ebenfalls  Veränderungen  erleiden  können,  durch  welche  ihre  Ex- 


I  ^rpation  doch  noch  nöthig  werden  kann;  es  kann   sich  ein  bös- 
i  artiger  Charakter  durch  hinzukommende  constitutionelle  Krankheiten, 
!  durch  Sorge  und  Angst,  durch  Aufhören  der  Menstruation  etc.  noch 
,  spater  in  ibnen  entwickeln.**   In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  auch 
Velpeaa  aus.  —  So  lange  man   die    absolute   Bösartigkeit  und 
Gatartigkeit  der  Geschwülste  als  unumstössliches  Dogma  aufrecht 
'  erhielt,   musste  man  auch   annehmen,  dass  eine  Geschwulst  ent- 
weder von  Anfang  an  Krebs  sei  oder  nicht,  ja  die  populäre  An- 
sicht,   dass  etwas  durch  Reizung  oder  andere  Umstände  krebsig 
werden  könnte,   wurde  als  Unsinn  verworfen.     Die  unbefangene 
Beobachtung  hat  uns  jedoch  wieder  gelehrt,  dass  die  meisten  Ge- 
>  schwülste  anfangs  lokale  Uebel  sind,   die  erst  je  nach  Umständen 
;   sich  allgemeiner  verbreiten,  und  wenn  wir  auch  über  die  Ursachen 
dieser  Veränderungen  nicht  viel  wissen   und  die  oben  erwähnte 
Aetiologie  Cooper's  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden  kann, 
so  ist  es  doch   erfreulich,  dass  wir  jetzt  auch  einen  genaueren 
aoatomisehen  Nachweis  über  die  Complicationen  und  Uebergangs- 
,    filhigkeit  der  Geschwülste  ineinander  zu  liefern  im  Stande  sind, 
wovon  mehr  beim  Carcinom. 

¥^ir  kommen  nun  zum  medullären  Sarcom  der  Brustdrüse 
einer,  wie  ich  glauben  muss,  recht  seltenen  Geschwulstform  in 
diesem  Organ.  Ich  habe  bisher  nur  folgenden  einen  Fall  beob- 
achtet und  diesen  erst  in  allerjüngster  Zeit: 

D.  B.,  16  Jahr,  ein  etwas  cblorottach  aussehendes,  doch  übrigens  sehr  krif- 
Hget  Mädchen  lon  untersetzter  Gestalt,  seit  2  Jahren  regelmässig  menstruirt,  wurde 
am  14.  Märe  1859  in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  hatte  sich  in  der  linken, 
äbrigei»  (ebenso  wie  die  rechte)  gut  entwickelten  Brust  vor  f  Jahr  in  der  Tiefe 
der  DrSse  eine  Anschwellung  gebildet,  welche,  wenig  empfindlich  bei  Berührung, 
aoch  sonst  nicht  schmerzend,  anfangs  langsam,  in  den  letzten  Monaten  sehr  rapide 
«ncfas.  Oertliche  Blutentziehungen,  Jodmittel,  Eisen,  lermocbten  das  Wachsthnin 
der  Geschwulst  nicht  aufzuhalten*  letztere  hatte  nun  an  Umfang  die  Grosse  eines 
liiidskopfes  schon  etwas  öberschritten ,  war  frei  beweglich  unter  der  Haut  und  in 
der  Drtise,  wenngleich  die  Hant  darüber  gespannt  und  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
leicht  gerotbet.  Die  Consistenz  des  Tumor  zeigt  sich  äusserst  verschieden  an 
fofchiedenen  Stellen,  theils  weich  elastisch,  theils  härter  knotig,  theils  deutlich 
fiaktoirrad.  Die  Achseldrusen  sind  durchaus  nicht  geschwollen.  Nach  allen  Erschei- 
nungen konnte  man  ein  Cystosarcom  diagnosticiren.  Nachdem  die  Geschwulst  ezstirpirt 

D,  zeigte  sich  jedoch,  dass  sie  durchaus  keine  grosseren  Hohlräume  enthielt,  «oik 
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dem  aas  eiaer  theils  adeooideo,  iktWn  medollarea  Misse  baataod,  in  wddier  mftn 
hie  and  da  kleine  Spaltcysten  wabrnebmen  kooDte,  Die  Geacbwulsi,  durchaus 
abgekapselt,  worde  sicher  ganz  rein  and  zugleich  noch  mit  etwas  anliegendem  ge- 
sundem Gewebe  und  dem  gerötheten  Theil  der  Haut  entfernt;  die  Wände  xnit 
Sotnren  vereinigt,  heilte  Tollstandig  per  primam  intentionera  und  Patientin  Terliess 
14  Tage  nach  der  Operation  geheilt  die  Anstalt 

Am  23.  Juli  1859  kehrte  die  Kranke  zurück,  weil  sich  in  d«r  Narbe  seit 
3  Wochen  eine  neue  Geschwulst  mit  äusserst  rapidem  Wachsthum  entwickelte. 
Patientin  hatte  nach  dem  Gebrauch  von  Eisenwassem  ihre  Chlorose  verloren  and 
sah  blQhend  gesund  aus;  in  der  linken  Mamma  lag  unter  der  Narbe  eine  faost- 
grosse  fiberall  mehr  oder  weniger  deutlich  floktuirende  Geschwulst,  die  vollkommen 
•ehmerslos  war;  die  Achseldrfisen  durchaus  gar  nicht  geschwollen.  Die  entkpirfe 
Geachwulst  verhielt  sich  dem  Ansehen  nach  ganz  wie  Himmasae,  und  war  ubersll 
streng  begrenzt.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch  nach  dieser  Ezstirpation  des 
ganzen  Restes  der  Brustdrüse;  Pat.  wurde  am  7.  August  mit  einer  kleinen  gut 
gronolirenden  Wunde  entlassen.  Seitdem  habe  ich  noch  nichts  wieder  ton  der 
Kraid^en  gehört  Ich  zweifle  nicht,  dass  sie  theils  durch  neue  örtliche  Reeidive, 
tbails  durch  innere  Geschwülste  im  Verlaufe  des  nächsten  Jahres  zq  Grande 
gehen  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  PrSparttt  er- 
wies eine  Menge  yersehiedenertiger  selliger  Elemente   von  theils 
runder,  theils  länglicher  faserartiger  Form,  auch  hie  und  da  Drtt- 
senacini,  endlich  auch  ganz  deutlich  quergestreifte  junge  Muskel- 
fasern und  alle  diese  Elemente  durch  eine  zähe  tbeilweis  leidit 
fwrige  Zwischensubstanz  zusammengehalten.    Nachdem  ich  eiiizelne 
Stückchen  in  ChromsSure  und  in  Alkohol  gehSrtet  hatte,  war  es 
möglich,  feinere  Abschnitte  zu  machen  und  diese,  durch  Glycerin 
aufgeklärt,  genauer  in  Bezug  auf  die  Art  der  Anordnung  der  ver- 
schiedenen Elemente  zu  betrachten.    Ein  solcher  Abschnitt  ist  in 
Rg.  8.  dargestellt    Die  jungfräulichen  Endkolben  der  DrOscBgänge 
(a)  und  die  an  anderen  Stellen   schon  entwickelteren  Acini  (b) 
tiegen  in  ein  Gewebe  eingebettet,  welches  im  Wesentlichen  sich 
demjenigen  der  Granulationen  annähert,  nur  dass  die  Zellen  kleiner, 
deutlich  einkernig  und  die  Interzellularsubstanz  tbeilweis  iksriger 
ist,  sich  daher  stellenweise  ganz  gleich  dem  in  Fig*  7.  dargestellten 
Schleimgewebe  erweist.     Ausserdem  finden  wir  Fettzellen  in  oft 
ziemlich  grosser  Menge  hie  und  da  in  die  Geschwulst  eingestreut 
(cc),  endlich  eine  Anzahl  breiterer  kernhaltiger  Fasern  (d),  die 
sieb  bei  genauerer  Untersuchung  als  Muskelfasern  herausstetlleD ; 
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telitefe  8hid  in  dem  bezeichntten  Prlpam  besonfltrs  spiriMi ;  si^ 
«Iren  An  anderen  Stellen  so  zahlreich  und  zu  einzelnen  Striingen 
lageordnei,  dass  sie  allein  die  Geschwulstmasae  constituirten. 
Während  in  der  ersten,  Ton  Herrn  Dr.  Sen fliehen  untersuchlen 
GetiAwulBl,  wie  ich  aus  der  nacfaMglieben  Untersuchung  ersehen 
labe,  ihst  nur  glatte  Bandftisem  vorkamen,  fand  ich  in  der  Recl- 
^Tgeschwulst  ziemlieh  viele  Fasern  mit  deutlicher  Querstreifung, 
iie  sidi  jedoch  in  Spiritus  weniger  gut  erhielt,  wie  in  den  früher 
foii  mir  beobachteten  FXUen.  —  Erwllhnenswerth  ist  es,  daes  es 
forwlegead  medulläre  Geschwülste  zu  sein  scheinen,  In  welchen 
die  Entwicklung  von  Muskelfasern  vorkommt.  —  Eine  besondere 
regelmissige  Anordnung  aller  erwähnten  Elemente  war  nirgends 
«ahrzunehneB,  ausser  dass  die  Fettzellen  gewöhnlioh  gruppenweise 
raBtmnenlagen. 

Deber  die  Muskelfosern  iimim  ich  nock  eioige  BeaMrkonaeD  kioBafüstn.    Wk 

m  tai  Irakerai  Fallen,    wo   ich   neogebUdete  Mmkelftscni  in  HodeBgetehmitetn 

kMbaahtcte,  fielen  sack  hier  lunfichtl  die  breiien  bandartieea  Fasen  Mf,  «igan- 

mmüA  donh  ihre  Weickheii   osd   iknm  Reichtbam  aa  Keraeti;    in  der  enlea 

GeKkwnlat,  die  ich  nar  flQchtig  oatersncben  konnle,  fand  ich  oicbta  weHtr,  and 

beknmsirie   mioh  nidit  weiter  um  das  Priparat.    Ali  ick  die  zweite  Geeckwolet 

imaiMr  adkroskeinlch  onterracble,  land  ich  gleich  in  den  ertten  mihroekepiaeheB 

Oijettten  einige  eehr   fein   und  blaae   doch  öberane  deotlich  und  ekaraktarialiack 

qnetgeetnift«  Fasern*    Wegen  der  Weichheit  dea  Gewebes  nad  der  Weich* 

id  ZerreisalichkaH  der  Fasern  konnte  ich  jedoch  über  die  Enlwickinna  dar 

aa  dem  iiiaeben  Priparat  nichts  weiter  conaiatiren;  es  ist  gaiade  wie  mit 

den  IBmlen  Maekdfaeera,   an  denen  man,   ohne  sie  zuior  in  Alkohol  erhärtet  m 

haben  ^   auch  nichts  deutlich  wabm^hmen  kann,    in  Fig.  9  habe  loh  iendilede*e 

Entwieklei^omien  der  MnskelliBsem  ans  der  betreffettden  Geeehwnlet  abgebildet; 

iio  lassen  sich  ffir  die  verBchiedeoen  Ansichten  aber  Moskelentwieklmig  farwertben. 

Die  Faaem  a.a;  tobokien  für  Kölliker'e  Ansieht  so  optechon,  daaa  verachmel- 

mde  Spindelzellen  die  Maskeliasem  constitoiren,  oder  wie  ich  es  früher  dentete, 

dsis  diese  scheinbar  verschmolzenen  Zellen  anseinander  henrorsprossen ;    b.  kana 

IQ  Gunsten  ttemak's  gedeotet  werden,   dass   nlmlich  die  Fasern  aas  einer  ein- 

tigen  Mio  mit  K^nHhelfang  and  Auswachsen   in  die  Lfinge  entstiftea.  ^  Alte 

dlna  Aiflicbtato  beMebten  Jedoeh  ilii  aaagemebt,  daas  die  ZeUrabsians  nalbit  an 

cennactiier  Mnekelaabstani  wird.    Ich  habe  mich  schon  früher  wiederboil  dahin 

ausgesprochen,  dass  ein  sonderbarer  Widenpmch  darin  liegt,  das  Bindegewebe  oad 

aimentlich  das  .Sehneogewebe  als  lotenellularsabstanz  aafzofassen,  wie  es  jetzt  wohl 

lon  allen  Bistologen  aasser  vielleicht  ron  denen  in  China  and  Ifenlfe  in  65tthügan 

iwckiebt,  wahrend  die  Muskelfasern,  welche  den  Sehnenfasen  so  TÖllig  analog  gc- 
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bildet  aDd  angeordoct  sind,  selbst  Zellsobstanz  sein  sollen.  Oboe  in  allen  Stücken 
die  Beobacbtangen  lon  Leydig,  A.  Böttcber  und  0.  Weber  über  die  zellige 
Natar  derjMaskelkerne  zu  theilen,  halte  ich  doch  dafür,  dass  diese  Kerne,  ebenso 
wie  die  Kerne  des  Bindegewebes  unter  pathologischen  VerbSltnissen  einer  Entwick- 
lung zn  Zellea  fähig,  und  in  genetischer  Beziehung  den  Bindegewebszellen  and 
Kernen  gleich  zu  setzen  sind.  Ich  habe  mich  achon  frQher  in  Bezug  auf  diese 
Frage  mit  der  Untersuchung  fötaler  Säugetbiermuskeln  vielfach  beschiftigt,  ohne 
jedoch  zu  einem  sicheren  Besultat  zu  kommen.  —  Einige  von  den  Muskelfasern 
▼erhielten  sich  sehr  ähnlich  wie  junges  Sebnengewebe;  man  vergleiche  Fig.  9ccc. 
mit  den  Abbildungen  in  meinen  „Beitragen  zur  pathoi.  Histologie'*  Taf.  I.  Fig.  3, 
so  wird  es  in  beiden  Fallen  als  zweifellos  erscheinen,  dass  die  Kerne  mit  etwas 
körniger  Zelisubstanz  umgeben,  also  als  Zellen  zwischen  den  Fasern  als  Interzel- 
lolarsubstanz  gelegen  sind ;  hiezu  Hessen  sich  auch  Bilder  wie  in  Fig»  9d.  deuten, 
wo  die  kernreichen  Muskelzeilen  den  Fasern  apponirt  sind,  während  man  früher 
annahin,  hier  sei  bereits  ein  Myolemma  gebildet  und  schliesse  die  Kerne  ein.  — 
Das  firOhe  Auftreten  anderer  Formen,  bei  welchen  es  den  Anschein  hat,  als  sei 
ein  glattes  Band  von  zwei  Schnüren  eingefasst  (Fig.  9ee.),  lässt  sich  jedoch^dnreh- 
ans  nicht  in  Einklang  mit  dem  Vorigen  bringen,  ebensowenig  die  auch  nicht  selten 
auftretenden  varicösen,  scheinbar  invaginirten  Fasern  (Fig.  9  f.)*  —  Es  wäre  drin- 
gend an  wünschen,  dass  die  Entwicklungsgeschichte  der  Muskel-  und  Nervenfasern 
und  der  Gefaase  durch  eine  consequente  Reihe  von  Untersuchnngen  an  fötalen 
Geweben  vollständif  aufgeklftrt  würde,  um  wo  möglich  ein  einheltiiches  Princip  für 
die  Genese  aller  Gewebe  zn  ergründen. 

He  nie  bat  es  mir  früher  vorgeworfen,  dass  ich  es  verabsäumt  habe,  eine 
chemische  Anaijse  der  neugebildeten  Muskelfasern  machen  zu  lassen.  Jeder,  der 
einen  Blick  auf  Fig.  8  wirft,  wird  mir  zugestehen,  dass  die  Analyse  eines  solchen 
Sammelsuriums  von  verschiedenen  und  nicht  zu  isolirenden  Geweben  unmögüch 
ein  zu  irgend  etwas  brauchbares  Resultat  liefern  kann.  Ehe  wir  nicht  eine  che* 
mische  Analyse  der  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  nonnalg^bildeten  Gewebe 
haben,  und  es  fibersichtlich  ist,  wie  sich  aus  den  Eiweisskörpem  der  Zelle  allmälig 
alle  übrigen  Substanzen  des  Körpers  bervorbilden,  dürfte  es  schweriich  an  der  Zeit 
sein,  die  chemischen  Untersuchungen  der  compacten  pathologischen  Neubildungen 
wieder  aufzanehmen. 

•  Ich  muss  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  in  dei^  Brastdrttse 
noth  andere  Formen  von  medullärem  Sarcom  vorkommen,  wie  die 
beschriebene  (abgesehen  von  der  accidentellen  Neubildung  von  Fett 
und  Muskel);  ich  habe  weder  das  iymphdrüsenahnliche  Medullär^ 
carcinom,  noch  das  Faserzellensarcom  in  der  Brustdrüse  gesehen, 
2wei  Formen  der  medullären  Geschwülste,  die  an  anderen  Orten 
häufig  sind,  und  auf  die  ich  in  einem  späteren  Aufsatze  zurück- 
kommen werdjß. 
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Das  Careinom  und  den  Scirrbus  der  Brustdrüse  miter- 
scbeiden  wir  am  besten  iron  den  vorigen  GescbwOIsteo,  wenn  wir 
von   der  Entwicklung  derselben   ausgeben.     Sie  haben  beide  das 
gemeinsame  Merkmal,  dass  sie  fest  mit  den  gesunden  Tbeilen  zu* 
sammeDhllngen  und  sieb  nicbt  streng  durch  eine  Gapsei  abgrenzen, 
sondern  nicbt  selten  viele  Wurzeln  in  das  Nachbargewebe  treiben, 
oder  doch  wenigstens  so  unmittelbar  und  innig  in  dieselben  über- 
geheB,  dass  sie  sich  nicht  vom  gesunden  ablösen  lassen,  sondern 
nur  mit  einem  Stück  von  letzterem  ganz  herausgenommen  werden 
kOonea.  —  Sowohl  das  Careinom  als  der  Scirrbus  können  eine 
ganze  Brustdrüse  in  allen  ihren  Läppchen  zugleich  befallen,  als 
auch  in  einzelnen  Läppchen  in  Form  von  Verhärtungen  auftreten. 
Man  kann  daher  einen  diffusen   und    circumscripten,   oder 
einen  infiltrirten  Krebs  und  einen  Krebsknoten  der  Drüse 
antersebeideü.   Die  Art  der  Entwicklung  ist  hierbei  in  den  feinsten 
Verhältnissen  durchaus  gleich.    Es  ist  für  diese  Entwicklung  des 
Garcinoms  und  des  Scirrbus  der  Brustdrüse  charakteristisch,  dass 
die  Drüsenelemente,   Acini   wie  Milcbgänge   (mit  Ausnahme    der 
stärksten  in  der  Nähe  der  Warzen  gelegenen)  spurlos  zu  Grunde 
geben.    In  Fig.  13  ist  ein  Abschnitt  aus  der  unmittelbaren  Nähe 
eines  noch  nicht  erweichten  Garcinomknotens  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  abgebildet  (Uolzessigpräparat).    Bei   A   ist  Garcinom- 
gewebe,  bei  B  normale  Brustdrüse;  aa  sind  noch  nicbt  vom  Gar- 
einom  ergriffene  Drüsenläppehen,  nur  die  Acini  sind  stellenweise 
etwas  dilatirt  und  könnten  zur  Entwicklung  von  Involutionscysten 
Anlass  geben,   dies  halte  ich  jedoch  Itlr  eine  unwesentliche  acci- 
denteUe  Erkrankung.    Die  Läppchen  bei  b  sind  bereits  von  einer 
hier  als  feinkörnig; erscheinenden  Substanz  umgeben,  welche  bei 
stärkerer  Vergrösserung  das  Bild  wie  in  Fig.  14  giebt,  an  welchem 
man  wahrnimmt,  wie  durch  Wucherung  der  Kerne  der  Bindege- 
webskörperchen  und  ihre  Umbildung  zu  Zellenhaufen  die  erste  An- 
lage zum  Garcinom  gegeben  wird,  während  der  von  ihnen  um- 
schlossene feine  Milebkanal  mit  Andeutungen  von  Acini  keine  Zellen, 
sondern  nur  noch  feinkörnige  Masse  enthält.    Je  mehr  sich  nun 
das  Garcinomgewebe  ausbildet,  um   so  mehr  schwinden  die  Drü- 
senelemente ;  sie  werden  immer  dünner  und  sind  schliesslich  unter 
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der  Masse  der  neugebildeten  umliegenden  Zelle»  gar  nicbt  mehr 
berauMufioden.  In  Fig.  1 3  siebt  man  noch  bei  c  deutlich  eineeine 
Aeini,  wahrend  sie  in  dem  isolirten  Carcinombeerde  bei  d  gsr  niehl 
mehr  wahrgenommen  werden  können.  Es  ist  aus  der  Zeichnung 
zugleich  ersichtlich,  dass  die  nächste  Umgebung  der  DrasenlKppchen 
am  meisten  geeignet  sein  muss  für  die  Entwicklung  neuer  kleiner 
Carcinombeerde,  und  dass  sie  frUher  betroffen  wird  als  das  dem  Gar* 
einem  unmittelbar  anliegende  Zwischenbindegewebe ;  dieses  sprung- 
weise Fortschreiten  der  Garcinombildung  kommt  nicht  selten  in  dieser 
Weise  vor,  und  erklärt  sich  durch  die  grössere  Anhäufung  Ton  Binde- 
gewebszellen in  der  nächsten  Umgebung  der  Acini  (vgL  Fig.  1  u.  3)« 
ist  jedoch  nicht  gerade  die  Regel.  Hat  das  Garcinom  die  DrOse 
Überschritten  und  geht  nun  in  das  Fettgewebe  Über,  so  sind  es 
die  gefflsshaltigen  Septa  der  grösseren  fettMppchen,  welche  an- 
nächst  ergriffen  werden,  wodurch  dann  das  Garcinom  in  das  F^stt 
sieh  ZU' verästeln  scheint;  diese  anfongs  schmalen,  von  kleinen 
Zellen  in61trirten  Stränge,  wie  sie  dann  besondera  vom  Garcinom 
zur  Haut  gehend  gefunden  werden,  verdicken  sich  altoMlig  und 
das  von  ihnen  eingeschlossene  Fett  wird  immer  weniger,  bis  es 
endlich  ganz  schwindet.  Die  Fetlzdlen  verlieren  dabei  das  Fett 
und  werden  zu  Bindegewebszellen,  aus  denen  sich  dann  wieder 
Garcinomzellen  hervorbilden;  endlich  confluirt  nun  die  mittlerweile 
ebenfalls  infiltrirte  Haut  vollständig  mit  dem  Garcinom.  In  ähn- 
licher Weise  verbreitet  sich  das  Garcinom  in  die  Tiefe  auf  die 
Muskeln;  die  Entwicklung  junger  Zellen  geht,  wie  ich  IHlher  ge- 
zeigt habe,  vorwiegend  von  dem  Myolemma  aus,  die  Muskelfasern 
selbst  werden  gleichsam  erdrtlckt  und  degeneriree  zu  blassen  dUn- 
nen  Fasern  ohne  jegliche  Spur  von  Querlhserung;  auf  die  Meeren 
Verhiltnisse  hiebei  komme  ich  nicht  wieder  zurttek,  da  ich  der- 
selben erst  vor  Kurzem  wieder  Erwähnung  gethan  habe  (Beitrüge 
z.  pathol.  Histol.  S.67). 

Wir  können  das  in  Fig.  14  dargestellte  Bild  als  das  Prototyp 
eines  careinösen  Eotwicklungsheerdes  betrachlen,  veH  wo  aus  nun 
verschiedene  Formen  zur  Ausbildung  kommen.  Erfolgt  eine  reich- 
liche Anhäufung  von  Zellen,  die  sich  stark  vergröasera  und  bei 
vorwiegend  runder  form  einen  grossen  Kern  mit  glinzende«  Kern- 
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Mrpereben  bekommen,  so  bildet  sich  die  gewöbntictae  Form  des 
Brastcarcinoms  aus,  das  Carcinoma  simplex.  Das  ursprünglicbe 
Aisrige  Bindegewebe  verschwindet  mit  zunehmender  Zellenmasse 
mmer  mehr  und  es  bleiben  von  ihm  nur  noch  dttnne,  structur- 
lose  und  tbeilweis  durchbrochene  Seheidewinde  (übrig,  welche  die 
Zellenmassen  in  unregelmXssige  rundliche  Abtheihmgen  (Alveolen) 
abscheiden;  die  erste  Andeutung  zu  diesem  alveolSren  Bau  sieht 
man  schon  in  Fig.  14a.,  in  seiner  weiteren  Ausbildung  wQrde  sich 
dieser  Bau  ganz  ebenso  gestalten,  wie  er  in  meinen  „BeitrSgen  etc.* 
T«f.  VI.  Fig.  2.  dargestellt  ist;  diese  structurlosen  durchbrochenen 
Scheidewinde,  welche  hier  das  sogenannte  Stroma  bilden,  sind 
also,  wie  aus  der  Entwicklung  hervorgeht,  keineswegs  neugebüdet 
Wenn  alle  Bindegewebszellen  bei  diesem  Process  in  gleicher  Weise 
continiiirlitb  neue  Zellen  bildeten,  so  würde  man  begreiflicher  Weise 
In  den  ScheidewXnden  ^selbst  niemals  Zellen  oder  Kerne  finden; 
dies  verhält  sich  nun  auch  an  vielen  Stellen  der  Carcinome  so, 
besonders  wenn  die  Geschwulst  anlHIngt  in  eine  medulläre  Be- 
schaffenheit Qberzugehen;  in  diesem  Falle  werden  dann  auch  keine 
neuen  Oapillargefösse  gebildet  und  dadurch  der  fettigen  Degene- 
mtion  und  dem  Zerfall  der  Zellen  immer  mehr  Vorschub  geleistet.  — 
Es  ereignet  sich  indessen  in  anderen  Geschwülsten  mit  alveolärem 
Bau  gar  hlufig,  dass  ein  Theil  der  Bindegewebskörperchen  entweder 
eine  lange  Zeit  hindurch  unverlndert  bleiben,  oder  bei  proliferer 
Wucherung  nicht  in  Carcinomzellen  übergeführt  werden,  sondern 
in  neue  Bindegewebszellen,  aus  denen  dann  in  der  Folge  GefSsse, 
oder  neue  Bindegewebssubstanz  sich  entwickeln,  die  in  Form  inter- 
stitieller papillärer  Excrescenzen  hervorsprossen  können,  deren  Kellen 
aber  in  der  Folge  auch  gelegentlich  noch  wieder  Carcinomzellen  pro- 
dnciren  kennen.  Ein  solches  selbststSndiges  Wachsthum  des  Stroma, 
wie  es  von  Rokitansky  für  alle  Carcinome,  ja  fast  für  alle  orga- 
nislrten  Neubildungen  angenommen  wurde,  und  wie  ich  es  kürz- 
lich aus  Speicheldrttsengeschwülsten  (s.  das  vorige  Heft  dieses 
Archivs)  besehrieben  habe,  existirt  in  den  Brostcarcinonien,  so^ei^ 
meine  Beobachtungen  reichen,  nicht;  wir  können  mit  HUlfe  de 
neuen  Auspinselungsmethode  erhärteter  Carcinomabschnitte  dtc  Foi 
iiien  des  Stromas  jetzt  so  sehr  viel  genauer  zur  Anschauung  bringet 
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als  firtther,  dafis  wir  auch  diesen  Biidungsmodus  mit  grosserer 
Sicherheit  dort  feststellen  können,  wo  er  wirklich  vorliegt  und  dort 
in  Abrede  stellen,  wo  er  fehlt  —  Wenn  wir  annehmen,  dass  in  den 
meisten  BrustdrUsencarcinomen  durchaus  kein  neues  Bindegewebe 
entsteht,  sondern,  dass  das  Stroms  nur  das  veränderte  Bindegewebe 
der  Brustdrüse  ist,  da  sich  hier  im  Stroms  seihst  durchaus  keine  Neu* 
biidungsprocesse  nachweisen  lassen,  so  könnte  man  uns  erwidern, 
dass  bei  sehr  grossen  Tumoren  der  Art  doch  das  ursprüngliche 
Bindegewebe  nicht  hinreichen  würde,  um  alles  Stroms  zu  bilden; 
es  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  je  grösser  das  Carcinom  ist,  desto 
grösser  sein  Zellenreichthum  und  desto  geringer  sein  Bindegewebs- 
gehalt  ist  —  Indess  halte  ich  es  wohl  für  möglich,  dass  durch 
Ausscheidung  von  Seiten  der  Garcinomzellen  einer  Alveole  die 
Wandungen  verdickt  oder  selbst  neugebildet  werden  können,  wie 
die  structurlosen  DrOsenmembranen  von  den  DrOsenepithelien  und 
die  inneren  structurlosen  Cystenmembranen  von  den  Epithelial- 
zellen  der  Cyste.  Das  Stroms  der  medullären  Geschwülste  zeigt 
in  der  That  zuweilen  eine  solche  Analogie  mit  durchbrochenen 
structurlosen  Membranen«  dass  man  für  beide  Theile  eine  analoge 
Entwicklung  zu  postuliren  wohlberechtigt  ist  Ich  komme  auf 
diesen  Gegenstand  noch  zurück,  da  ich  beabsichtige,  für  die  iti^ 
nere  Histologie  der  medullären  Geschwülste  in  einer  nltcbsten  Ab- 
handlung mir  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  dieses  Archivs  zu 
erbitten,  wenngleich  ich  wohl  weiss,  dass  Wenige  an  diesen  rein 
histologischen  Forschungen  und  Betrachtungen  Geschmack  finden, 
die  doch  vom  Gesichtspunkt  der  allgemeinen  Histogenese  von  Wich- 
tigkeit sind. 

Die  Formen  der  Alveolen  sind  zwar  in  dem  ausgebildeten 
Carcinom  vorwiegend  rund,  an  den  Grenzen  desselben  indess  sehr 
unregelmSssig  und  nicht  selten  von  länglicher  Form  wie  in  Fig.  13 
und  14  a.  zu  sehen  ist  Da  diese  Alveolen  nicht  geschlossen  sind, 
sondern  untereinander  communiciren,  so  müssen  auch  die  aus 
ihnen  entleerten  Zellenmassen,  wenn  sie  genügende  Cohärenz  haben, 
immer  sich  in  gewissen  cylindrischen,  rundlich  kolbigen  Formen 
aus  den  Alveolen  bervordrücken  lassen;  dies  ist  fast  bei  jedem 
Brustcarcinom  der  Fall,  wenn  man  ohne  Wasserzusatz  den  frisch 
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«osgedrückteii  Brei  untersncht,  man  findet  dann  die  Formen,  wie 
ieb  sie  in  meinen  ,, Betrögen  etc.**  Taf.  VL  Flg.  4  abgebildet  habe, 

Seiten  tritt  in  den  Brustearcinomen  die  endogene  Zellenent- 
Wicklung  und  die  Entwicklung  der  Zellen  zu  epithelialen  Formen 
henror;  ausser  dem  früher  von  mir  angeführten  Fall  (BeitrXge 
Tat  VI.  Fig.  5.)  hat  mir  Herr  Dr.  Senftleben  noch  ein  Brust* 
carcinom  geaeigt,  welches  Herr  Geheimrath  Langenbeek  in  seiner 
Privatpraxis  exstirpirt  hatte,  und  welches  sich  als  reines  epithe- 
liales Cancroid  verhielt;  der  Entwieklungsmodus  ist  derselbe  wie 
hei  dem  gewöhnlichen  Carcinom. 

Die  medullären  Geschwülste  in  der  Brustdrüse  treten  entweder 
als  medulläre  Sareome  bei  jugendlichen  Individuen  auf,  wie  wir 
oben  beschrieben  haben,  oder  als  medulläre  Carcinome,  d.h. 
Geschwülste  von  himmariiSihnlicher  Farbe  und  Consistenz  mit  deut- 
lieh alveolarer  Carcinomstructur;  diese  letzteren  Geschwülste  ent- 
wickeln sich  seltener  primUr  als  solche,  sondern  gehen  meist  aus 
theilweiser  Erweichung  der  Carcinome  hervor.    Dass  sie  dennoch 
eben  durch  diese  Erweichung  den  Markschwämmen  in  ihrem  Ver- 
lauf sich  immer  mehr  anntthem,  und  wie  der  Verlauf  von  Car- 
cinom und  Markschwamm  verschieden  ist,  darüber  habe  ich  mich 
erst  kürzlich  ausführlicher  ausgesprochen  (Deutsche  Klinik  1859. 
No.42,43).  Die  Structur  der  weichen  oder  erweichten  Carcinome  kann 
man  nur  an  erhärteten  Präparaten  erkennen;  sie  ist  im  Wesentlichen 
dieselbe  wie  die  des  Carcinoms,  nur  dass  das  Stroma  von  einer 
enormen  Weichheit  ist  und  die  Zellen  gewöhnlich  völlig  fettig  in- 
filtrirt  sind,  ausserdem  überwiegen  die  Zellenmassen  sehr  erheblich 
die  Menge  des  Zwischengewebes.    Fig.  16  stellt  einen  Abschnitt 
aus  einer  soleben  Geschwulst  bei  schwacher  Vergrösserung,  Fig.  17 
bei  stärkerer  Vergrösserung  dar.    Man  erkennt  die  pseudo-acinöse 
Form  der  Alveolen   an  beiden  Präparaten  deutlich;  die  Streifung 
des  Zwischengewebes  in  Fig.  17  ist  wohl  erst  durch  die  Erhärtung, 
in  (^romsäure  entstanden;  in  den  Alveolen  ist  entweder  nur  fettig- 
körniger  Detritus  zu  erkennen,  oder  man  sieht  deutlich,  dass  er 
aus  eng  aneinander  liegenden  fetthaltigen  Zellen  besteht,    deren 
einzelne  bei  a.  abgebildet  sind. 

Es  erübrigt  noeh   auf  die  Entwicklung  der  Carcinome 


aus  adenoiden  Sarcomen  zurUckaukQi«ii»en,  die  iriv 
bereits  angedeutet  haben.  In  Fig.  12  ist  ein  Prtfparat  dargestellt, 
welches  diesen  Vorgang  erWutert;  dasselbe  ist  einem  kleinen  in 
HoUesaig  erbttrteten  bobnengrossen  Knoten  entnonimea,  weleher 
sich  isQlirt'  dieht  neben  einem  adenoidea  Sareom  mit  schleimigem 
Zwischengewebe  und  cjstoider  Dilatation  der  DrOsengfinge  bei  einer 
Frau  von  40  Jahren  innerhalb  3  Jahren  entwickelt  batle  und  in 
der  Klinik  ejjstirpirt  wurde.  Wfihrend  in  der  Hai^gesohwulat  das 
Scbleimgewebe  nicht  weiter  complioirt  war,  zeigten  sich  in  der 
kleinen  Nebengeschwulst  ausser  dem  auch  hier  vorherrschenden 
Schleimgewebe  eine  Menge  Stellen,  welche  sich  gans  wie  Fig.  14 
verhielten;  die  Unterscheidung  der  durch  die  Wucheriing  der  Binde«* 
gewebszellen  hie  und  da  entstandenen  Alveolen  von  den  Acini  der 
wohlerhaltenen  DrOsenelemente,  war  auch  bei  den  starken  Ver* 
grö^serungen  nicht  immer  leicht*  Fig.  12  giebt  ein  ilbersichtitchea 
Bild  des  Entwicklungsganges  dieser  Geschwulst.  Bei  B  ist  nor- 
males BrustdrQsengewebe,  bei  A  erkranktes;  in  ersterem  sieht  man 
hie  und  da  an  der  Grenze  der  Geschwulst  Dilatation  der  Acini 
einzelner  Orüsenläppchen;  diese  ist  besonders  vorgeaebrittea  «wd 
bereits  zur  cystoiden  Degeneration  gediehen  bei  a,  Ein  grosses 
Drnaenllippchen  mit  dem  erweiterten  MUchgaog  in  der  Mitte  ist 
durchschnitten  (b);  man  sieht  darin  zum  Theil  die  völlig  intacten 
und  normal  gebauten  nur  auseinander  gerückten  DrüsenUM>eben 
kleinster  Ordnung  (d);  doch  diese  constituiren  mit  der  durchsich- 
tigen Zwiscbenmasse  nicht  allein  das  Gewebe,  sondern  es  findet 
sich  daneben  noch  eine  grosse  Anzahl  unregelmUssjg  vertheiUer 
Punkte  und  Streifen  (besonders  nach  c  hin),  die  keine  Drflsen*- 
acini,  sondern  eingelagerte  junge  Zellenroa&sen  sind  und  bei  stlir- 
kerer  Vergrösserung  sich  in  Bilder  auflösen  ähnlich  wie  bei  Fig«  14a* 
Wir  haben  hier  also  die  Combination  eines  adenoiden  Cystosar-* 
coms  mit  Carcinom  in  dem  anatomischen  Bilde  vereinigt.  Der  hier 
mikroskopisch  analysirte  isolirle  Knoten  hatte  schon  makroskopisch 
das  Ansehen  eines  Carcinoms  und  war  eben  schon  dadurch  ver* 
dttchtig,  dass  er  neben  der  anderen  Geschwulst  vfiUig  isoUrt  lag« 
Die  Prognose  musste  daher  in  Bezug  auf  die  Renidivflhigkeit  der 
Geschwulst  ungünstig  gestellt  werden,  was  akb  leider  beattttigte, 


InM  «Im  GMcbvoltt  recidivürta,  die  siok  ils  romes  Car- 
cmom  Tf itielt 


Dar  Seirrhuft  iBa.oiinae  oder  Faeerkrebs,  »uiU  aicb  iuit«r 
iwoi  Fomeii  dar,  die  sich  sowobi  uoler  aiob,  als  mil  dam  Car- 
CHMMB  combiBireQ  ktonen,  und  m  daoen  aich  zuwaileD  auagedabota 
platte  KaotAQ  dar  Haut  binaugeaaUeQ  (Cancer  eu  coiraase);  die 
beideD  Hauptfanoea  siad  fm  Velpeau  aehr  paaseud  bezakbuet 
ak  Cafiear  lardao^  und  Ganear  ligueux.  Bei  beiden  Arten  des 
Seiithua,  die  naier  sehr  laAgsain  verlaufen,  Tersehraopft  die  DrOse 
aUanilig  laHuer  mebr  und  mebr. 

Den  Cancer  l«rdac6  balle  iefa  fast  immer  für  ein  Vorstadiam 
deaatrophifeadeii  narbigen  Carcinoma,  dea  Cancer  Itgneux.  Ersteraa 
iai  eine  Verhiftuag  in  der  DrUae,  kaum  eiae  Gesobwulst  au  nennen, 
die  niemala  einen  grossen  Umfang  bat  und  auf  deu  Durcbscbnitt 
gMelualasig  dunkelgaU^  waebsglänaend,  speckig  aussiebt;  von  der 
ScbnittflScbe  Ifisst  sieb  eine  Musserst  geringe  Menge  eines  trUben 
Serums  auadrüeken,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  vor- 
wiegend feine  blasse  Kömchen  und  wenig  kleine  blasse  rundliche 
ZaIleB  aeigl.  Feine  Absebnitte  lasaen  nur  ein  Kusaerst  starres 
Bindegewebe  erkennen,  welcbea  mit  HtUfe  von  Essigstture  nur 
aubuklliren  ist  Priparate,  die  in  Holzessig  gelegen  haben, 
aaweilen  gana  deutlieb  die  ersten  Entwicklungsformen  von 
Zellen,  etwa  wie  in  Fig.  14  bei  b.  Die  Lebensdauer  und  Eat- 
wieUuRgsabigkeit  dieser  kleinen  Zellenelemente  ist  jedoch  äusserst 
gering,  denn  sie  aerbllen  bald  wieder  zu  einem  feinkörnigen  oder 
fettigen  Detiiias,  uhd  das  durch  die  Zellenarbeit  abirr  gewordene 
Biadegewebe  »Mit  aicb  narbig  zusammen,  während  sich  zugleich 
eine  grosse  Anaebl  voa  elaatiaeben  Fasern  bilden «  und  so  der 
Uebergang  au  dem  narbigen  atrophirenden  Careinom  ge* 
geben  wird,  von  welchen  ein  Durchschnitt  von  Holzessigprttparaten 
aussieht,  wie  in  Fig.  15  dargestellt  lat  (Vergrösserung  ^00),  Ob 
die  hier  sichtbar  werdenden  unregelmSssigen  dunkeln  verästelten 
Figuren,  in  denen  man  hie  und  da  noch  Kerne  erkennt,  Rudi- 
mente von  Drttsenelementen  sind,  oder  ob  sie  die  Reste  der  Zel- 
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leninfiltrate  Torstellen,  vermag  ich  niebt  zu  entscheiden;  ebenso* 
wenig  weiss  ich  anzugeben,  wober  die  dicken  besonders  stark  ge- 
wundenen glänzenden  elastischen  Fasern  kommen,  die  in  der  nor- 
malen BrustdrOse  nicht  zu  finden  sind;  sind  sie  aus  Zellen  her- 
vorgegangen oder  entstehen  sie  ans  oondensiitem  Bindegewebe 
zwischen  den  grösseren  Bündeln?  Ersteres  ist  mir  nicht  sehr 
wahrscheinlich,  da  die  hier  etwa  Torkommenden  Zellen  ?on  solcher 
Zartheit  sind  und  zu  bleiben  scheinen,  dass  sie  durchaus  keine 
Verwandtschaft  mit  dem  resistenten  elastischen  Gewebe  zu  haben 
scheinen  und  Spindelzellen  sich  überhaupt  gar  nicht  darin  finden; 
ich  muss  mich  daher  auch  hier  wieder  wie  früher  zu  Gunsten 
der  Ansicht  Leydig's  aussprechen,  dass  die  elastischen  Fasern 
weder  direct  aus  Zellen  noch  aus  Kernen,  sondern  aus  yerdicb- 
tetem  Bindegewebe  hervorgehen.  Wenngleich  ich  zugebe,  dass 
diese  letzte  Art  des  Scirrhus  wesentlich  einen  Verschrumpfangs- 
process  darstellt,  so  glaube  ich  doch,  dass  er  mit  dem  Garcinom 
am  nächsten  verwandt  ist,  wie  es  auch  gewöhnlich  angenommen 
wird. 


Die  mitgetheilten  Beobachtungen  können  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  haben,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  noch  andere 
Gewebsformen  in  den  Brustdrüsengeschwülsten  voiicommen  können, 
und  die  Erfahrung  an  dem  oben  mitgetheilten  Fall  von  MeduUar» 
sarcom  mit  Muskelfasern,  den  ich  erst  kürzlich  beobachtete,  mich 
aufs  Neue  belehrte,  dass  man  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Beobach- 
tungen gemacht  haben  kann  und  doch  nicht  Alles  erschöpfen  konnte. 
Dennoch  glaube  ich,  dass  ich  die  meisten  und  gewöhnlicheren 
Formen  von  Brustdrüsengeschwülsten  gesehen  habe  und  hofi^n 
darf,  zur  genaueren  Kenntniss  derselben  beigetragen,  so  wie  hie 
und  da  Anknüpfungspunkte  für  neue  unerledigte  Fragen  gegeben 
zu  haben. 

Berlin  im  September  1859. 
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Erklärang    der   Abbildungen. 

n^  1.  Normales  Ende  eines  Milchganges  aus  einer  jungfräulicheo  Brust.  Ver- 
grosseruDg  300.     Holzessigpriiparat. 

Hg,  %  DurehschniUe  von  Acini  einer  Brustdruse  während  der  Lactation.  Ver- 
grösserung  300.    Holzessigpriparat. 

Hg.  3.     Gewebe  eines  fibroiden  Sarcoms.    Vergrösserung  300.  Holiessigpraparat. 

Hg.  4.     Eochondrom  aus  der  Brustdrüse  einer  Hündin.    Vergrösserung  300. 

Hg.  5.  Gewebe  aus  einem  adenoiden  Sarcom.  Vergrösserung  300.  Holzessig- 
priparat 

Hg.  6.  Virchow'sches  Schleimgewebe  aus  einem  adenoiden  Cyttosarcom.  Ver- 
grösserung 300. 

Hg.  7.     Anderes  Schleimgewebe  aus  einem  Cystosarcom.     Vergrösserung  300. 

Hg.  8.    Aus  einem  Hedullarsarcom.    Vergrösserung  300.     ChromsgurepriparaW 

Hg.  9.     Ifolirte  neogebUdete  Muskelfasern  aus  derselben  Geschwulst. 

Hg.  10.  Durchschnitt  aus  einem  fibroiden  Sarcom.  Vergrösserung  30.  Hols- 
eMigprftparat. 

Hg.  11.  Durchschnitt  aus  einem  adenoiden  Cystosarcom.  Vergrösserung  30.  Holz- 
essigpraparat. 

Hg.  12.  Durchschnitt  von  der  Grenze  zwischen  normalem  Drfisengewebe  und  einem 
cardnös  degenerirenden  Cystosarcomknoten.  Vergrösserung  30.  Holz- 
essigpräparat. 

Hg.  13.  Durchschnitt  von  der  Grenze  zwischen  normalem  Drusengewebe  und  einem 
Carcinomknoten.    Vergrösserung  30.     Holzessigpriiparat. 

Hg.  14.  Beginnendes  Carcinom.    Vergrösserung  300.    Holzessigpriparat. 

Hg.  15.  Scirrhus.    Vergrösserung  300.    Holzessigpriparat. 

Hg.  16.  Medulläres  Carcinom.    Vergrössemng  30.    Chromsiorepriparat. 

Hg.  17.  Ein  Theil  desselben  Stucks.    Vergrösserung  300.    Chromsaurepriparat. 


ArcUvr.  ptthol.  Anat.    Bd.  XVIII.    Hft.  1  u.  2. 
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V. 

Heber  die  feinere  Strnktqr  der  medullären  Gescbwfilste. 

Von  Dr.  Theodor  Billroth. 
(Hierzu  Taf.V.  Fig.  18  u.  19.) 


Uass  die  medullären  Geschwülste  oder  Mark  schwämme 
vpm  küDischen  Standpunkte  aus  mit  Recht  als  eine  besondere  Gat- 
tung unterschieden  werden,  habe  ich  ktlrzlich  wieder  geltend  zu 
machen  gesucht,  und  zugleich  ausgesprochen,  dass  dieselben  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  betrachtet  wegen  ihrer  verschiede- 
nen Strukturen  theils  den  Sarcomen,  theils  den  Carcinoroen  zuzu- 
recbnen  sind  („Deutsche  Klinik  Nr.  42  u.  43").  Dies  letztere  näher 
zu  erweisen,  ist  der  Zweck  der  Mittheihing  der  folgenden  Beobach- 
tungen. 

Wir  nennen  eine  Geschwulst  von  der  Weichheit  und  Farbe 
des  weissen  HiramiM*ks  eine  MedulUrgeschwulst.  Dieselbe  entsteht 
entweder  gleich  als  solobe  besonders  bei  jogendlicheD  Individuen 
zumal  in  Knochen,  auch  von  den  Fascien  aus  an  Hand  und  Fuss, 
zuweilen  von  den  Lymphdrüsen  ausgehend,  —  oder  sie  entsteht  durch 
Erweichung  früherer  festerer  Geschwülste,  namentlich  durch  Erwei- 
chung von  Garcinomen  und  Sarcomen,  seltener  von  Cancroiden.  Jemehr 
die  medulläre  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ausgeprägt  ist,  um  so 
rascher  sind  Ortliche  Recidive  und  oft  mit  Uebergehung  der  Lymph- 
drüsen Recidive  in  inneren  Organen,  zumal  in  Lunge  und  Leber  zu 
erwarten.  Das  sind  die  wesentlichsten  Merkmale  der  medullären 
Geschwülste  in  klinischer  Beziehung.  In  anatomischer  Hinsicht 
charakterisiren  sie  sich  durch  ihre  meist  strenge  Begrenzung  vom 
Nachbargewebe,  von  welchem  sie  nicht  selten  durch  eine  Kapsel 
getrennt  sind,  durch  ihre  Gefttssarmuth,  durch  ihre  Neigung  zum 
Zerfall,  zur  Ulceration  und  GangrSnescenz;  ihre  Schnittfläche  ist 
so  weich,  dass  von  einem  Abstreifen  eines  milchigen  Saftes  wie 
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beim  Capciaon  seilMi  die  Rede  ist;  an  vielen  ?on  ihnen  ist  eine 
gewisse  Spallbarkeit  der  Substanz  nach  bestimmten  Riehlangtn 
anvorkennbar,  zuweilen  so  deutlich  ausgeprXgt,  dass  bei  einiger* 
nunssen  festerar  GobSreaz  der  Geschwulsttheile  dieselben  sieb 
leicht  ia  Bündel  zerreissen  lassen  wie  geronnener  Faserstoff. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  meisten  dieser  medul- 
lären Gescbwaiste  war  bis  Yor  Kurzem  eine  hOchst  unerquickliche 
Arbeit  Man  konnte  die  weiche  Substanz  nur  in  einzelnen  unre- 
gelmSssigen  Fetzen  untersuchen  und  sich  eine  nothdiirftige  lieber* 
sieht  über  die  verschiedenen  Zeliformen  verschaffen;  Zusatz  von 
Wasser  oder  Essigsäure  macht  schon  so  bedeutende  Gerinnungen, 
dass  man  nichts  mehr  deutlich  erkennt,  Zusatz  von  noch  so 
sehwaoben  alkalischen  Lösungen  löst  bald  Alles  auf;  von  einem 
Verständniss  und  einer  klaren  Uebersicht  über  den  Bau  des  Ge- 
webes und  den  Zusammenbang  der  Elemente  war  nicht  die  Rede. 
Erst  die  Anwendung  der  neueren  Untersuchuugsmethoden ,  des 
sorgfXltigen  ErhSrtens  in  ChromsSure  oder  Alkohol  uod  des  Aus- 
pinselns  der  feinen  Abschnitte  und  ihrer  Aufklärung  durch  Gly- 
cerio  liess  uns  einen  tieferen  Blick  in  die  Architektonik  dieser 
Geschwülste  thun.  leb  habe  die  Ergebnisse,  welche  ich  mit  Hlllfe 
dieser  Methoden  frtther  an  den  Lymphdrüsen  erzielte,  in  meinen 
„Beitrügen  zur  pathologischen  Histologie"  mitgetheih,  undhoflfenir 
ein  Verdienst  um  die  weitere  Einführung  dieser  methodischen  Un* 
tersuchungen  pathologischer  Gewebe  zu  erwerben,  indem  ieh  durob 
die  in  Folgendem  zusammengestellten  Untersuchungen  zu  aeigen 
im  Stande  bin,  wie  feine  Strukturverhältnisse  zuweilen  noch  dort 
verborgen  liegen,  wo  man  bisher  nichts  als  ein  Chaos  zelliger  Ele- 
mente wahrzunehmen  im  Stande  war. 

Die  Gewebe,  mit  wdchen  wir  es  hier  zu  thun  haben,  gehören 
theils  den  Carcinomen,  theils  den  Sarcomen  an.  Als  Gareinom- 
gewebe  bezeichnen  wir  ein  solches,  im  welchem  wir  deutlich  ein 
alveoläres  oder  cavernöses  Gewebe  und  Zellen  unterscheiden, 
welche  die  Maschen  ausfüllen,  ohne  von  einander  selbst  durch 
Interaelhilarsubstanz  getrennt  zu  sein.  —  In  dem  Sareomgewebe 
ist  eine  bestimmtere  Anordnung  von  Zellen  und  Interaellularsub- 
stanz  zu  einander^ nicht  vorhanden,  ausser  in  so  weit  das  Gewebe 
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etwa  darch  Geffisse  oder  durch  besondere  Entwicklung  einzelner 
grosser  Zellen  (wie  z.  B.  im  centralen  Osteosarcom)  eine  etwas 
grössere  Regelmttssigkeit  bekommt.  Die  mikroskopischen  Eigea- 
Schäften  des  Sarcoros  sind  fast  alle  negativer  Art,  und  es  ist  daher 
eine  genauere  Definition  desselben  kaum  möglich. 

Wir  können  nun  also  nach  der  histologischen  Beschaffenheit 
zunächst  unterscheiden:  die  medullären  Sarcome  und  die 
medullären  Carcinome.  Wie  diese  Gewebe  an  gewissen  Gren- 
zen in  einander  übergehen,  werden  wir  spttter  sehen. 

Die  medullären  Sarcome 

sind  mir  hauptsächlich  unter  zwei  Formen  vorgekommen: 

1.  Das  medulläre  Faser-  oder  Spindelzellen-Sarcom. 
Es  besteht  aus  langgestreckten  spindelförmigen  Zellen  mit  oder 
ohne  weitere  FortsStze.  Die  Geschwülste  vor  dieser  Struktur  sind 
fast  immer  durchweg  homomorph;  sie  lassen  sich  wieder  in  zwei 
differente  Arten  zerlegen,  welche  sich  durch  die  Formen  der  Zellen 
unterscheiden. 

a.  Die  eine  Art  dieser  Gewebe  besteht  aus  schmalen 
langgestreckten  Faserzell^n  ohne  jegliche  Fortsätzen, 
so  dass  sie  nicht  selten  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  organischen 
Muskelfasern  haben,  nur  dass  sie  die  chemischen  Eigenschaften 
derselben  durchaus  nicht  theilen,  sondern  viel  weicher  und  zarter 
sind  und  nach  Anwendung  von  Säuren  durchaus  nicht  jene  Kräu- 
selungen zeigen,  wie  sie  den  organischen  Muskelfasern  eigenthüm- 
lieh  sind.  Dieses  Gewebe  aus  Faserzellen  ist  den  medullären  Ge- 
schwülsten durchaus  nicht  eigenthOmiich,  sondern  kommt  auch  in 
festeren  Sarcomen  vor,  dann  jedoch  meist  mit  etwas  fester  Zwi- 
schensubstanz verbunden.  Die  kürzlich  von  mir  gegebene  Abbil- 
dung aus  einer  Speicheldrüsengescbwulst  (dieses  Archiv.  Bd.  XVII. 
Taf.  VII.  Fig.  3,  vergleiche  auch  Förster's  Atlas.  Taf.  X.  Fig.  IV., 
Rokitansky,  path.  Anatomie.  I.  pag.  290.  Fig.  117)  stellt  das 
betreffende  Gewebe  dar,  so  dass  ich  es  nicht  für  nöthig  halte  eine 
neue  Abbildung  hier  zu  geben,  wenngleich  bei  der  medullären 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  einige  Unterschiede  von  der  citirten 
Abbildung   auftreten:    eine  Interzellularsubstanz   fehlt  fast   immer 


85 

ToUständig,  die  Zellen  enthalten  oft  feine  FettmolekUle  und  sind 
am  frischen  Präparat  gar  nicht  genau  von  einander  unterschieden, 
so  dass  man  anfangs  den  Eindruck  hat,  als  lägen  nur  Kerne  in 
eine  weiche  homogene  Suhstanz  eingebettet.  Nach  Erhärtung  der 
Gescbwulst  in  Alkohol  findet  man,  dass  dieselbe  sich  sehr  leicht 
in  einzelne  Bündel  nach  gewissen  Richtungen  zerlegen  ISsst  und 
aimmt  besonders  bei  dem  Zerzupfen  mit  feinen  Nadeln  eine  Spalt- 
barkeil nach  bestimmten  Richtungen  leicht  wahr.  Bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  lässt  sich  ferner  constatiren,  dass  die 
Fasern  zu  grösseren  Bündeln  angeordnet  sind  die  sich  unter  ein- 
ander verflechten,  dass  also  im  Wesentlichen  eine  den  Fibroiden 
analoge  Anordnung  vorliegt. 

leb  habe  diese  Geschwülste  hauptsächlich  an  Fascien  und 
Muskeln,  zumal  der  Extremitäten  gesehen,  doch  auch  am  M.  pecto- 
ralis  und  am  Rücken,  so  dass  ich  bei  Berücksichtigung  der 
eigenthOmlich  langgestreckten  Zellformen,  aus  welchen  sie  zusam- 
mengesetzt sind,  mich  niemals  habe  der  Idee  entschlagen  können, 
ob  das  betreffende  Gewebe  nicht  richtiger  als  junges  Muskelgewebe 
aufzufassen  ist;  im  fötalen  Bindegewebe  kommt  die  eben  beschrie- 
bene Gewebsform  nicht  vor,  sie  bietet  nur  Aebnlichkeit  mit  fötalem 
Muskel-  oder  Nervengewebe  dar.  Bisher  habe  ich  stets  vergeblich  nach 
ausgebildeten  Muskelfasern  in  diesen  Geschwülsten  gesucht. 
So  weit  meine  Erfahrung  über  diese  Art  von  medullären  Sarco- 
men  reicht,  machen  sie  unter  allen  Umständen  lokale  Recidive, 
die  jedoch,  wenn  die  Exstirpation  rein  war,  mit  Intervallen  von 
1—1^  Jahren  aultreten  können;  in  einem  Falle  wurden  in  6  Jahren 
bei  einem  sehr  kräftigen  sonst  völlig  gesunden  Manne  5  Exstirpa- 
tionen  gemacht,  jedesmal  rein  und  immer  kamen  örtliche  Recidive 
wieder;  einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  bei  einer  Frau  beobachtet, 
welche  ein  solches  Sarcom  am  Schenkel  trug;  die  beiden  erwähn- 
ten Kranken  leben  noch,  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  sie 
schliesslich  durch  innere  Geschwülste  zu  Grunde  gehen  werden, 
wie  es  in  andern  Fällen  zugleich  mit  dem  Auftreten  des  örtlichen 
Recidivs  der  Fall  war. 

b.  Die  andere  Art  dieser  Sarcome  ist  durch  ihre  auffallenden  mi- 
kroskopischen Elemente  von  allen  bösartigen  Geschwülsten  am  frühe- 
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Sien  bekannt  gewesen,  da  sie  aus  den  früher  oft  genannten  geschwänz- 
ten verftstelten  Zellen  besteht.  Diese  Zellen  sind  Xhnlich  wie  die 
der  ersten  Art  lang  gestreckt,  doch  nicht  so  faserartig;  sie  sind  auch  viel 
breiter  und  grösser  als  jene  und  zeichnen  sich  besonders  auch  durcli 
einen  grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  aus;  oft  sind  mehre  Kerne  in 
einer  Zelle;  letztere  hat  in  der  Regel  ausser  ihren  beiden  spitzen 
Enden  auch  eine  Anzahl   anderer  spitzer  FortsHtze,   so  dass   sie 
einer  multipolaren  Ganglienzelle  nicht  unähnlich  ist.   Es  sind  diese 
Zellen  so  bekannt,  dass  ich  keine  Abbildungen  davon  zu  geben 
brauche,  wenngleich  die  Geschwülste,  welche  aus  ihnen  zusam- 
mengesetzt sind,  nicht  eben  häufig  sind;    man  würde  sich  sehr 
irren  wenn  man  glaubte,  diese  Zellen  in  den  meisten  Carcinomen 
zu  finden,    wie  man    früher  annahm;    in  ÖrustdrUsencarcinomen 
habe  ich  sie  z.  B.  noch  nie  gefunden.    Was  die  Anordnung  dieser 
Zellen   zu  einem  Gewebe  betrifft,   so  liegen  sie  meist  mit  ihren 
Längsachsen  bündelweise  aneinander  gereiht,  wie  bei  der  ersten 
Art  dieser  Faserzellensarcome.  —  Geschwülste  mit  der  in  Rede 
stehenden  Struktur  kommen  vorwiegend  am  Knochen  voi*  und  zwar 
zwischen  Periost  und  Knochen  liegend,  letzteren   umgreifend  und 
vom  verdickten  Periost  umgrenzt;    das  Femur  und  die  Tibia  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Knies  ist  der  Lieblingssitz  dieser  Ge- 
schwülste, die  sich  besonders  bei  jungen  Leuten  entwickeln.    Ge- 
wöhnlich tritt  in  diesen  Geschwülsten  eine  ausgiebige  Knochenbil- 
dung in  Form  von  knöchernen  Höhlensystemen  und  Stacheln  auf, 
die  zwar  festhaften  an  der  Corticalsubstanz,    wenngleich  nicht  mit 
dieser  völlig  verschmelzen.    Als  ich  in  Göttingen  studirte,  ampu- 
tirte  Prof.  Baum  einen  solchen  Fungus  genu  bei  einem  16jMbrigen 
Mädchen,   die  bald  an  secundären  Geschwülsten  am  Stumpf  und 
in  den  Lungen  starb;  das  ist  das  gewöhnliche  Ende,  wenngleich 
sich  die  Patienten  zuweilen  ein  Jahr  \ind  darüber  nach  der  Ampu- 
tation vortrefflich  halten  und  man  hofft,   sich  in  der  schlechten 
Prognose  getäuscht  zu  haben ;  so  geht  es  aber  nicht  so  selten  mit 
den  medullären  Geschwülsten;    oft  treten  dann  ziemlich  plötzlich 
Respirationsbeschwerden    auf,    und    der    Patient    geht    rapid   an 
innerer  excessiver  Geschwulstbildung  zii  Grunde.  —  Wegen  einer 
gau  analogen  Geschwulst  am  oberen  Ende  der  Tibia  amputirte 
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Ir.  Geli.-Rath  Langenbeck  vor  3  Jahren  einen  anscheinend  blU- 
Menden  jungen  Menschen,  der  nach  1  Jahr  an  Lun^enaifection 
starb;  dtis  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  Königl. 
Eünikama  in  Beriin.  Daneben  ist  ein  Unterkiefer  mit  einem  prfich* 
tigen  Knochengerüst  von  einer  jungen  Frau,  die  auch  bald  von 
finem  drtiicfaen  Recidiv  befallen  wurde  und  siarb.  Vor  einem 
lahre  reseclrte  ich  eine  gleiche  Geschwulst  mit  Knochenspiculis 
TOD  der  äusseren  Orbitalwand,  bei  einem  16jährigen  gesnndcn 
Laadmädchea;  schon  nach  4  Wochen  kamen  die  Recidive  und  sie 
starb  8  Wochen  darauf,  nachdem  sie  das  ganze  Haus  durch  die 
olcerirende  Recidivfeschwulst  verpestet  hatte.  Vor  Kurzem  sah 
ydä  bei  Hm.  Prof.  Virchow  einen  von  H*  Dr.  Wilms  araputirten 
i>bwsebdnkel,  an  welchem  eine  gleiche  Geschwulst  sich  am  un* 
terea  Bade  des  Femur  entwickelt  hatte. 

Das  Bind  einige  Beispiele,  wie  sie  mir  aus  meiner  noch  jun* 
ges  Erfahrung  vorlie^n;  sie  zeigen,  dass  alle  die  mit  diesen  Ge- 
sehwülslen  behaftet  sind,  ein  sicher  tödtendes  Gift  in  ihren  Körper 
aufnehmen,   welches   nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Incuba- 
tioBsstadMim  den  ganzen  Organismus  er^eift   und  vermehrt.    Da 
diese  Geschwülste  vorwiegend  am  Knochen  voi^ommen  und  wie 
bemerkt,    wenn  auch  durchaus  nicht  immer,    KacohengerUste  in 
sich   bilden,    so   sind   sie   meist   unter   den  Namen  Osteoide, 
Osteome,  Carcinoma  osteoides  MUller's  etc.  bekannt;  alle 
diejenigen,  welche  ich  mikroskopisch  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte»  bestanden  ans  den  oben  beschriebenen  Zellen ,   deren  An- 
ordnung sicli  wie  im  Sarcem  verhielt;  bei  der  eintretenden  Ver- 
kttöcherung  kommt,  wie  ich  glaube,  durch  die  Gefösse,  in  deren 
Nähe  die  Verknücheruag  zuerst  auftritt,    eine  Art  von   aiveolSrer 
Stn^tiur  des  Knochengerüstes  heraus,    wenn    auch  nicht  immer. 
Die  Knochensubstauz,  welche  sich  aus  dem  Bindegewebe  um  die 
Gefilsse  herum  bildet,  schliessit  zwischen  sich  dann  entweder  das 
reiie  medulläre  Geschwulstgewebe  ein,  oder  es  bildet  sich  letzte* 
res  zu  einer  mehr  fadeneiehenden  schleimitgen  Substanz  um,  wie 
es  z.  B.  bei  der  oben  erwähnten  Kiefei^eschwulst  der  Fall  war. 
Niemals   habe  ich  gesehen^  dass  bei  dieser  KnochenbilduBg  sich 
wirUiebes  Knochenmarkgewebe  mit  Fett  gebildet  hotte. 
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In  der  Leber  findet  man  auch  zuwBilen  die  medullären  Knoten 
aus  grossen  geschwänzten  und  verästelten  Zellen  bestehend;  doch 
besitze  ich  darüber  keine  neuere  Beobachtungen  mit  Hülfe  von 
Erhärtungsmethoden,  so  dass  ich  nichts  Genaueres  über  die  An- 
ordnung der  Zellen  in  diesen  Geschwülsten  mitzutheilen  habe. 

2.  Das  medulläre  Sarcom  mit  Granulationen  ähn- 
licher Struktur. 

Diese  Geschwülste  zeichnen  sich  schon  bei  dem  äusseren  An- 
sehen aus  durch  ihre  fast  zerfliessend  weiche  Consistenz;  trotzdem 
erkennt  man  an  ihnen  noch  zuweilen  eine  Neigung,  sich  nach  be^ 
stimmten  Richtungen  auseinander  reissen  zu  lassen.  Die  mikros- 
kopische Struktur  dieser  Geschwülste  bietet  am  meisten  Aehnlich- 
keit  dar  mit  derjenigen  weicher  Granulationen,  unterscheidet  sich 
jedoch  wesentlich  dadurch,  dass  sie  fast  völlig  gefässlos  ist,  wäh- 
rend die  Granulationen  sehr  reich  an  Gefässen  zu  sein  pflegen 
und  dadurch  auch  immer  noch  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit 
bebalten«  Ich  habe  diese  Geschwülste  nur  selten  gefunden;  einen 
Fall  aus  der  Mamma  habe  ich  kürzlich  mitgetheilt  (dieses  Archiv. 
Bd.  XVIII.  Taf.  II.  Fig.  8)  und  eine  Abbildung  dazu  gegeben,  zwei 
andere  Fälle  an  der  Hand  bei  einem  jungen  Mann  und  bei  einer 
älteren  Frau  habe  ich  neuerdings  noch  untersucht.  Ob  diese  Ge- 
schwülste noch  Besonderheiten  im  Verlauf  vor  anderen  Mark- 
schwämmen voraus  haben,  weiss  ich  nicht,  da  ich  keinen  dieser 
Fälle  bis  zu  Ende  beobachtet  habe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frischer  Objecte  aus 
diesen  Geschwülsten  nimmt  man  nur  kleine  runde  kömige  Kugeln 
von  der  Grösse  der  Lymphkörper  wahr,  in  eine  homogene  nach 
gewissen  Richtungen  bei  Druck  sich  zerklUftende  Masse  "eingebettet. 
Erhärtet  man  die  Geschwulst  in  Chromsäure,  so  tritt  die  Spaltr- 
barkeit  derselben  in  eine  Menge  kleiner  Bündelchen  noch  mehr 
hervor.  Untersuchen  wir  nun  mit  Hülfe  von  Glycerin  und  etwas 
Essigsäure,  so  lässt  sich  zunächst  erkennen,  dass  die  runden  Ku- 
geln aus  einem  Kern  mit  Kernkörperchen  bestehen,  welcher  stets 
ein  dünnes  Lager  einer  mplecularkömigen  Substanz  um  sich  hat; 
mit  dieser  ist  das  ganze  Körperchen  zuweilen  an  eine  Art  Faser 
verklebt,  so  dass  dann  das  Gebilde  wie  eine  Spindelzelle  aussieht 
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(Fig.  18.  A.  Vergrössening  500).  Die  ursprünglich  schleimige  Zwi- 
scheosubstanz  erscheint  nun  theils  feinkörnig,  theils  feinfasrig.  Ehe 
ich  hierauf  jedoch  weiter  eingehe,  kann  ich  nicht  umhin,  ein  son- 
derbares Phänomen  an  den  Kernen  in  diesen  Geschwülsten  (so 
wie  auch  in  den  spSter  folgenden  medullären  Lymphdrüsen -fibn- 
liehen  Carcinomen)  zu  erwähnen,  welches  so  constant  an  den  in 
Cbromsäure  erhärteten  Präparaten  dieser  Art  vorhanden  war,  dass 
es  von  Bedeutung  zu  sein  scheint  Man  wird  an  den  Kernen  in 
Fig.  18.  A.  u.  B.  eine  ganz  deutliche  Depression  erblicken ,  die  fast 
den  Eindruck  macht,  als  wenn  der  Kern  an  dieser  Stelle  ein  Loch 
bütle.  Wenn  schon  der  Beweis,  dass  die  Zellen  Löcher  haben, 
ausser  für  das  Ovulum,  bisher  nicht  mit  Sicherheit  geführt  werden 
konnte,  so  wird  man  von  mir  nicht  erwarten,  dass  ich  es  an  den 
Kernen  beweisen  soll.  Eine  Depression  ist  sicher  vorhanden,  das 
erkennt  man  deutlich,  wenn  der  Kern  so  liegt,  dass  man  die  be- 
treffende Stelle  im  Profil  sieht;  dass  diese  Depression  nicht  etwa 
das  Kemkörperchen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  letzteres  ausser- 
dem deutlich  zu  erkennen  ist.  Anfangs  glaubte  ich,  es  läge  hier 
vielleicht  eine  Täuschung  vor,  indem  die  Blutkörperchen  etwa  durch 
die  Chromsäure  diese  wunderbare  Form  erhalten  hätten;  doch 
überzeugte  ich  mich  bald,  dass  dies  nicht  der  Fall  war,  da  in  der 
fast  absolut  gefässlosen  Geschwulst  alle  Kerne  diese  Form  zeigten. 
Ich  gebe  zu,  dass  diese  Depression  ein  durch  das  Reagens  her- 
vorgebrachtes Phänomen  ist,  doch  dann  muss  auch  das  auf  einem 
prSformirten  Verhalten  der  Kernmembran  beruhen.  —  Wenn  ich 
im  Stande  gewesen  wäre,  an  diesen  Körperchen  irgendwie  Thei- 
lungsformen  nachzuweisen,  so  würde  ich  glauben,  die  betreffende 
Depression  oder  Oeffiiung  sei  die  Stelle,  wo  die  Abschnürung  er- 
folgt sei;  ja  wären  nur  bestimmte  mit  Capillargefässen  verbundene 
fadige  Fortsätze  vorhanden,  wie  in  den  Lymphdrüsen,  so  wäre  es 
immer  noch  denkbar,  dass  die  betreffenden  Kerne  in  solchen  fa- 
digen Fortsätzen  durch  Sprossung  entstünden  und  ihre  AbschnU- 
rungsstelle  durch  die  Depression  markirt  bliebe.  Doch  davon  ist 
nicht  die  Spur  wahrzunehmen,  die  fasrigen  Bildungen,  von  denen 
wir  später  sprechen  werden,  sind  augenscheinlich  nur  sogen.  Ge- 
rinnungsfasern.    Wie  sich  überhaupt  hier  die  zelligen  Körperchen 
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y«rinehren,  davon  habe  ich  gar  keine  bestimmte  Vorstellung;  sie 
sind  alle  da,  eins  wie  das  andere,  kaum  dass  geringe  Grössen- 
unterschiede  wahrgenommen  werden;  und  doch  wachsen  diese 
Geschwülste  so  rasch,  dass  man  glauben  sollte,  jedes  Partikelchen 
derselben  mUsste  zahllose  Entwicklungsformen  darbieten.  Sollte 
die  Theilung  wifilich  das  einheitliche  Prinzip  der  ZeUeoentstehung 
sein,  wie  wir  es  jetzt  allgemein  annehmen?  oder  wfire  es  nicht 
denkbar,  dass  es  noch  ein  allgemeineres  Prinzip  für  die  Zellen* 
entstehung  giebt,  welches  bisher  noch  nicht  gefunden  ist?  Weder 
für  die  Körperchen  dieser  Geschwülste  noch  für  die  Lympbkör- 
perchen  ist  der  Modus  der  Vermehrung  bisher  gefunden!  wir  sop- 
poniren  aus  Analogie  die  Theilung,  doch  bewiesen  ist  sie  bisher 
nicht.  —  Ich  habe,  nachdem  ich  die  erwähnte  Depression  an  den 
in  der  Abbildung  gezeichneten  Kernen  fand,  wieder  und  wieder 
die  Lymphkörperehen  angesehen  mit  verschiedene  Reagentien  be* 
handelt,  und  auch  frisch  aus  dem  Thiere  herausgenommen  unter- 
sucht, doch  fand  ich  an  ihren  Kernen  keine  Spur  von  einer  ähn- 
lichen Depression.  Die  Kerne  der.  £iterkörperchen  solleii  nach 
Virchow,  wie  ich  aus  Henle's  letztem  Jahresbericht  entnehme, 
zuweilen  eine  leichte  Depression  haben  ^  «.doch  ist  mir  nicht  be- 
kannt dass  ähnliche  Beobachtungen  an  den  Kernen  anderer  Zellen 
gemacht  wären. 

Die  Substanz,  in  welche  die  beschriebenen  zelisgen  Körperchen 
eingelagert  sind,  zeigt  sich  an  den  in  Chromsäure  erhärteten  Prä- 
paraten genau,  wie  es  in  Fig.  18.  C.  (Vergrösserung  300)  abgebildet 
ist;  sie  scheint  aus  parallel  aneinander  liegenden  zum  Theil  dun- 
kelcontourirten  Fasern  zu  bestehen,  welche  durch  eine  feinkörnige 
Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden.  Diese  anscheinend 
starren  Fasern  haben  ihre  jetzige  Beschaffenheit  offeobai*  nur  der 
Chronisäure  zu  danken,  denn  an  dem  frischen  Präparat  war  nichts 
von  diesen  Fasern  zu  sehen,  die,  wenn  sie  bereits  als  feste  Fasern 
präformirt  gewesen  wären,  offenbar  eine  fesle  Geschwulst  hätten 
constitniren  müssen,  während  der  betreffende  Tumor  zerfliessend 
weich  war.  — -  in  manchen  dieser  Geschwülste  tritt  die  Faseruog 
nach  einzelnen  Längsrichtungen  wenig  hervor,  so  dass  sich  das 
Gewebe  dadurch  noch  unmittelbarer  mit  den  Granulationen  ver- 
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gleichen  IMsst.  Das  Gewebe  der  vorliegeßden  Geschwulst  ist  jedoch 
deshaifo  zur  Darstellung  gewählt,  weil  man  daran  den  Uebergang 
zu  einem  netzförmigen  oder  feinsten  cavernösen  Gewebe  deutlicher 
wahrnehmen  kann.  Wenn  auch  die  Zwischensubstanz  hier  erst 
durch  künstliche  Erhärtung  in  die  festere  Faserform  gebracht  ist, 
so  ist  eine  fasrige  Richtung  derselben  unzweifelhaft  prl&formirt,  da 
sich  die  frische  Geschwulst  wie  bemerkt,  trotz  ihrer  Weichheit 
nach  bestimmten  Richtungen  zerreissen  ISsst.  Sucht  man  an  einem 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  angefertigten  Ohject  die  einge- 
lagerten Körperchen  möglichst  zu  entfernen,  so  bleibt  an  einigen 
Steilen,  wo  diese  Körperchen  dichter  zusammenlagen,  ein  Maschen- 
werk übrig,  welches  demjenigen  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz 
nicht  unähnlich  ist  (Fig.  18.  G.  a.)  und  welches  hier  offenbar  als 
Interzellularsubstaiiz  aufzufasaen  ist.  Zwar  scheint  es  zuweilen, 
als  wenn  Kerne  in  den  Fasern  Ifigen,  doch  wenn  man  solche 
Stellen  genauer  ansieht,  so  findet  man,  dass  dies  Verhftitniss  nur 
scheinbar  ist  (Fig.  18.  A.  a.  B.  Vergrösserung  500).  Als  ich  dies 
Maschenwerk  zuerst  sah,  glaubte  ich,  dass  man  durch  Erhärtung 
und  Auspinselung  jede  Granulationssubstanz  als  ein  solches  mikro- 
cavernöses  Gewebe  darstellen  könne;  doch  ist  dies  nicht  der  Fall, 
wie  ich  mich  später  Überzeugte,  sondern  zum  Zustandekommen 
eines  solchen  Netzgewebes  ist  einerseits  ein  durch  das  Reagens 
zu  lockerndes  Verhältniss  der  zelligen  Elemente  zur  Interzellular- 
substanz, andererseits  die  Anhäufung  mehrerer  Zellen  zu  kleinen 
Gruppen  erforderlich;  beides  fehlt  in  der  echten  Granulationsmasse. 
Ich  breche  hier  in  den  Betrachtungen  über  •  die  weiteren  Gonse- 
quenzen,  die  aus  den  erörterten  Verhältnissen  zu  ziehen  sind,  ab, 
um  später  bei  der  Entwicklung  der  jetzt  zu  beschreibenden  Ge- 
schwülste darauf  zurückzukommen. 

Die  medullären  Garcinoroe. 
1.  Das  medulläre  Garcinom  mit  Lymphdrüsen  ähn- 
licher Struktur.  Diese  Geschwülste  haben  ein  etwas  festeres 
GefUge  als  die  vorigen,  so  dass  sich  ein  müchiger  doch  nicht 
körniger  Saft  von'  der  rein  weissen  Schnittfläche  allenfalls  aus- 
pressen lässt  und  die  Geschwulst,  wenn  aueli  sehr  weich,  doch 
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nicbt  so  leicht  zerdrUckbar  und  zerreissbar  ist  Diese  Geschwülste 
haben  ihren  Sitz  hauptsttchlich  in  gewissen  Knochen;  4  Mal  sah 
ich  sie  in  den  Gesiehtsknocben,  einmal  in  der  Scapula;  wie  oft 
ich  solche  Geschwülste  schon  früher  ohne  ErhUrtungsmethoden  ^ 
untersucht  habe,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  In  den  Lymphdrüsen 
habe  ich  sie  zwei  Mal  bei  Kindern  beobachtet;  sie  waren  hieraus 
dem  sog.  Lymphdrüsensarcom  oder  der  scrophulösen  Hypertrophie 
der  Lymphdrüsen  hervorgegangen. 

Untersucht  man  Stückchen  der  frischen  PrXparate  mikrosko- 
pisch, so  findet  man  kleine  runde  granulirte  Körpereben,  welche 
sich  ebenso  verhalten  wie  die  oben  bereits  erwähnten  (Fig.  18.  A.), 
als  einzige  zellige  Elemente;  daneben  ein  feines  Fasergewebe,  wel- 
ches sich  bei  Anwendung  von  Wasser,  Essigsäure  oder  Alkalien 
jeder  weiteren  Untersuchung  entzieht,  indem  das  ganze  Gewebe 
durch  Zusatz  von  Wasser  verschrumpfl,  noch  mehr  durch  Zusatz 
von  Essigsäure,  durch  Alkalien  aber  in  einen  aufgequollenen  Zu- 
stand versetzt  wird  und  so  blass  erscheint,  dass  man  nichts  deut- 
lich erkennt.  —  Schon  in  Hinsicht  auf  die  genannten  Erscheinun- 
gen tritt  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsen  in 
normalem  und  hypertrophisqhem  Zustande  auf,  die  sich  allerdings 
bis  dahin  nur  auf  die  negativen  Resultate  der  Untersuchung  basirt. 
Erhärtet  man  nur  Stücke  von  diesen  Geschwülsten  in  Alkohol 
oder  Chromsäure  und  untersucht  die  mit  Glycerin  ausgepinselten 
Schnitte,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Die  unzähligen  granulirten  Körperchen  sind  eingebettet  in  ein 
äusserst  zartes  Maschenwerk,  welches  sofort  an  das  gleiche  Faser- 
gewebe in  den  Alveolen  der  Lymphdrüsen  erinnert  (Fig.  19.  Ver- 
grösserung  500),  und  diese  Aehnlichkeit  wird  um  so  grösser,  wenn 
man  zugleich  die  zelligen  Elemente  berücksichtigt,  welche  eben- 
falls den  Lymphkörperchen  ausserordentlich  gleichen.  —  Eine  ge- 
nauere Vergleichung  des  vorliegenden  Fasernetzes  mit  demjenigen 
der  Lymphdrüsen  zeigt  indessen,  dass  gewisse  Unterschiede  vor- 
handen sind;  zwar  erkennt  man  auch  in  diesen  Geschwülsten  bei 
schwächerer  Vergrösserung  grössere  rundliche  Abtheilungen  durch 
stärkere  Bindegewebskapseln  begrenzt,  doch  sind  sie  nicht  allein 
untereinander  sehr  unähnlich,  sondern  auch  überhaupt  viel  unre- 
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gelmtoiger  geformt  als  die  Alveolen  der  Lymphdrüsen.  Die  Ge- 
isse, deren  Wandungen  mit  dem  Masebenwerk  innig  zusammen- 
hängen, verbalten  sich  nicht  alle  als  Capillareo,  sondern  zeigen 
nicht  selten  dickere  Wandungen  aus  Bindegewebe.  Besonders  sind 
aber  die  Verschiedenheiten  des  Maschen werks  selbst  hervorzuhe- 
ben; während  dasselbe  in  den  normalen  Lymphdrüsen  äusserst 
regelmässig  ist  und  die  feinen  Balken  sich  stets  von  gleicher  Stärke 
und  homogener  Beschaffenheit  zeigen;  ausserdem  Kerne  darin  nur 
äusserst  spärlich  zu  finden  sind,  sehen  wir  hier  ein  unregelmässi« 
ges  Höhlensystem  begrenzt  theils  durch  roembranartige  Wandun- 
gen, in  denen  hie  und  da,  wenngleich  auch  ziemlich  spärlich  ver- 
theilt,  grosse  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchen  gelegen  sind,  theils 
durch  dickere  Balken,  die  aus  deutlich  fasrigem  Bindegewebe  be- 
stehen, theils  durch  zartere  homogene  netzartig  verbundene  Fasern, 
die  sowohl  in  die  membranartigen  als  in  die  stärkeren  fibriUären 
Balken  continuirlich  übergehen. 

Das  Gewebe  gleicht  also  bei  genauer  Besichtigung  in  toto 
mehr  dem  Gewebe  hypertrophischer  Lymphdrüsen  und  Tonsillen, 
wie  wir  es  früher  abgebildet  haben  („Beiträge  zur  path.  Histol." 
Taf.  IV.  Fig.  9.  Taf.  V.  Fig.  5.)  als  den  normalen  Lymphdrüsen, 
und  ist  es  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  es  im  Kleinen  auch  das 
alveoläre  Stroma  derCarcinoroe  repräsentirt  (vgl.  „Beiträge"  Taf.  VL 
Fig*  2.),  in  welchem  jedoch  alle  Theile:  Zellen,  Alveolen  und  Balken 
erheblich  grösser  zu  sein  pflegen.  —  Nachdem  ich  in  den  in  Rede 
stehenden  Geschwülsten  das  beschriebene  feine  alveoläre  Netzwerk 
aufjgefunden  hatte,  scheint  es  daher  zweifellos,  dass  dieselben  in 
histologischer  Beziehung  als  Carcinoma  aufgefasst  werden  müssen, 
während  auch  sie  früher  für  medulläre  Sarcome  galten.  —  Eine 
O)mbination  dieser  Geschwulst  mit  gleichzeitiger  Entwicklung  von 
Fettzellen  hat  Senftleben  als  Myxoma  lipomatodes  beschrieben 
(dieses  Archiv.  Bd.  XV.  S.  336),  ein  Name,  der  meiner  Ansicht 
nach  wenig  für  die  betreffende  Geschwulst  passte,  da  weder  Schleim 
noch  Virchow'sches  Schleimgewebe  darin  war,  und  eins  von 
beiden  könnte  man  doch  wohl  für  ein  Myxoma  verlangen;  ich  würde 
jene  Geschwulst  als  Carcinoma  medulläre  lipomatodes  be- 
zeichnet haben,  zumal  da  auch  die  Aehnlichkeit  der  Geschwulst 
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mit  einem  Lipom  durch  die  hellgelbliche  F^rbe  auf  dem  DuMh- 
schniu  der  Geschwulst  und  durch  die  AbtheUung  in  kleine  LS|»|h 
chen  in  die  Augen  springend  war. 


Es  drängt  sich  nun  bei  der  weiteren  Betrachtung  des  vor* 
liegenden  feinen  Baikenwerks  die  Frage  auf,  wie  es  sich  ent- 
wickelt. Ich  war  leider  nicht  im  Stande,  hierüber  viUlige  Klar- 
heit zu  gewinnen,  kann  es  aber  nicht  unterlassen,  niederzusehreiben, 
was  ich  darüber  denke,  weil  ich  glaube,  dass  die  Entwicklung 
dieses  Balkenwerks  für  die  allgemeine  Histogenese  von  Wichtigkeit 
ist,  und  mit  der  Entwicklung  des  Lymphdrüsen-  und  Miiagewebes 
in  nahem  Zusammenhang  steht.  —  Die  Entwicklung  des  vorlie- 
genden Balkenwerks  aus  interstitiellen  papillären  Wucherungen 
können  wir,  glaube  ich,  völlig  von  der  Hand  weisen;  ich  habe 
diesen  Modus  bei  den  Speicheldrüsengeschwülsten  (dieses  Archiv. 
Bd.XVlI.  p.  357)  genauer  besprochen  und  da  in  den  in  Rede  stehenden 
medullären  Geschwülsten  nichts  vorkommt,  was  auf  derartige  Bil- 
dungen hinweist,  so  lassen  wir  sie  hier  ausser  Acht.  -^  Durch 
früher  mitgetheilte  Beobachtungen  habe  ich  nachgewiesen,  dass  der 
erste  Anfang  des  .Stroma's  der  Carcinoma  durch  Metamorphose  des 
normalen  Bindegewebes  gegeben  ist  (vgl.  Beiträge.  Taf.  VL  Fig.  2. 
S.  204).  Indess  bei  den  sehr  voluminösen  Gesehwülsten,  mit  de- 
nen wir  es  hier  zu  thun  haben,  die  durchweg  von  dem  feinen 
Bindegewebe  durchzogen  sind,  ist  es  klar,  dass  eine  ziemlich 
massenhafte  Neubildung  des  letzteren  Statt  haben  muss.  —  Halten 
wir  an  dem  Prinzip  fest,  dass  das  Bindegewebe  als  Intereellaiar« 
Substanz  kein  selbstständiges  von  Zellen  unabhängiges  Waebsthum 
hat  (einer  der  ersten  Grundsätze  bei  der  neueren  Auffassung  der  Hi- 
stogenese), so  liegen  zunächst  zwei  Möglichkeiten  vor,  nämlich 
erstens,  dass  das  Stroma  vermittelst  ihm  angehöriger 
Bindegewebszellen  ein  selbstständiges  Waebsthum  hat, 
oder  zweitens,  dass  das  Stroma  ein  Ausscheidungsprodukt 
der  kleinzelligen  Elemente  ist,  welche  in  den  Alveolen 
liegen. 

Wenn  das  feine  Stroma  durch  Verschmelzung  stern- 
förmiger Bindegewebszellen  entstehen  soll,  sowürdeman 
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die  Kerne  der  ursprünglichen  Zellen  zu  seh«i,  da  das  Gewebe 
sich  in  eontinuirlicheni  Wacbsthum  befindet;  solehe  Kerne  findet 
man  abor  ziemlich  selten  und  nicht  in  den  Knotenpunkten  der  feinen 
Balken,  sondeni  in  den  mehr  membranösen  Ausbreitungen  des 
Stroinas(Fig.  19aa.>;  die  Annahme,  es  sei  die  grössere  Menge  der 
Kerne  durch  die  Manipulationen  mit  dem  Pinsel  entfernt,  ist  auch 
nicht  stichhaltig,  da  einerseits  die  Kerne  doch  i  n  den  Balken  liegen 
mflssten,  also  nicht  vegzupinseln  sind,  andrerseits  nicht  einzusehen 
ist,  warum  gerade  an  anderen  Stellen  die  Kerne  so  fest  haften, 
dass  sie  auf  kdne  Weise  zu  entfernen  sind.  —  WMhrend  die  feinen 
verKstelten  Fasern  allerdings  an  Zellausläufer  und  elastische  Fasern 
ihrer  Form  naeh  erinnern,  ist  wieder  ihr  continuirlicher  Zusam- 
menhang mit  den  stärkeren  deutlich  fibrilWren  Balken  (die  also 
sicher  interzellulare  Bindesubstanz  sind)  und  mit  den  membran- 
artigen Ausbreitungen  des  Gewebes  ein  Umstand,  der  gegen  die 
Natur  der  Fasern  als  eigentliche  Zellsubstanzen  spricht.  —  Man 
könnte  femer  anführen,  dass  die  Zellenkerne  in  den  Knotenpunkten 
bereits  geschwunden  sind,  wie  in  den  ausgebildeten  Lymphdrüsen, 
dass  auch  aus  Zellen  feine  Membranen  entstehen  können,  wie  es 
z.  B.  im  Glaskörper  wahrscheinlich  sein  möchte;  doch  abgesehen  von 
dem  noch  durchaus  nicht  vollständig  erwiesenen  EntwicUungstypus 
der  zum  Vergleich  angezogenen  Gewebe,  ist  darauf  zu  erwidern,  dass 
wir  es  hier  in  der  medullären  Geschwulst  mit  einem  ganz  jungen 
fortdauernd  in  der  Entwicklung  und  Ausbildung  begriffenen  Gewebe 
zu  thnn  haben,  an  welchem  man  gerade  die  ersten  Entwicklungs- 
Stadien  aus  Zellen,  wenn  solche  vorhanden  wären,  am  besten  ver- 
folgen mUsste. 

Betrachten  wir  nun  die  andere  Auffassung  an  der  Hand  der 
Beobachtung,  dass  das  ganze  alveoläre  Netzgewebe  Inter- 
zellularsubstanz ist,  so  bieten  sich  auch  dabei  erbebliche 
Sehwierigkeiten.  Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  früher  beschrier 
bene  Zeichnung  Fig.  18.  O.a.  werfen,  so  scheint  es  ganz  ausser 
Frage,  dass  ein  feines  alveoläres  Gewebe  durch  Ausscheidung  ent- 
stehen kann  und  eben  nur  die  Interzellularsubstanz  repräsentirt; 
dass  nicht  allein  eine  einzelne  Zelle,  sondern  ganze  Zellencongio- 
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merate  um  sich  einen  Hof  oder  eine  Kapsel  produciren  können, 
das  haben  wir  frtther  bereits  bei  Gelegenheit  der  Rnorpeibildung 
erörtert  („Beiträge"  Taf.  IIL  Fig.  3  h.  5. 8.  S.  108  u.  119);  es  seheint 
uns  daher  daraus  keine  Schwierigkeit  für  diese  Annahme  zu  er- 
wachsen, dass  nicht  jede  einzelne  Zelle  von  einer  besonderen 
strukturlosen  Kapsel  umgeben  ist;  die  theils  fibrillftre  theiis  mem- 
branöse  Natur  des  Gewebes  würde  auch  vorwiegend  für  die  inter- 
zeiiulfire  Beschaffenheit  des  Gewebes  anzuziehen  sein.  Indess  das 
Vorkommen  einzelner  wenn  auch  weniger  Kerne,  die  offenbar  dem 
Stroma  eigenartig  sind,  erschwert  auch  diese  Annahme.  Wenn 
man  daher  auch  zugesteht,  dass  das  Stroma  hier  vorwiegend 
Ausscheidungsprodukt  der  in  den  Alveolen  gelegenen  Zeilen  sein  mag, 
so  ist  doch  aus  dem  letzterwähnten  Umstände  die  Theilnahme  ein- 
zelner Zellen  als  Mitproducenten  des  Fasergewebes  nicht  auszu- 
schliessen,  und  es  ist  damit  die  Einheit  in  dem  Entwicklungs- 
prinzip dieses  Gewebes  zerstört.  Wir  müssen  daher  auch  für  das 
in  Rede  stehende  feine  Maschengewebe  jenen  doppelten  Entwick- 
lungstypus zulassen,  den  wir  für  die  Entwicklung  der  grösseren 
Balkenwerke  anderer  Carcinome  angenommen  haben  („Beiträge" 
S.  208),  dass  eben  nur  ein  Theil  der  die  Geschwulst  bildenden 
Zellen  die  continuirliche  Entwicklung  zu  indifferenten  (nicht  weiter 
entwicklungsfähigen)  Zellen  durchmacht,  ein  anderer  jedoch  als 
Bindegewebskörperchenfungirtund  zur  Entwicklung  des  Stro- 
mas,  besonders  aber  auch  der  Gefässe  beiträgt  Letz- 
teres, nämlich  die  Gefässbildung,  scheint  ein  Hauptzweck  der  im 
Stroma  liegenden  Zellen  zu  sein,  was  mir  um  so  wahrscheinlicher 
ist,  als  sie  gerade  in  der  Nähe  der  Gefässe  am  häufigsten  zu 
finden  sind.*) 

*)  Es  mag  gestaUet  sein,  einige  parallele  Betrachtungen  über  das  alfeoläre  Netz- 
werk der  Lymphdrusen  hier  anzuscbliessen.  Ich  kann  es  nach  eigenen  Beob- 
acbtnngen  an  Lymphdrüsen  junger  Thiece  nur  bestätigen,  dass  das  betreffende 
Faserwerk  in  dop  Aheolen  primär  vollst&ndig  aus  sternförmigen  Zellen  zu- 
sammengesetzt ist,  und  dass  man  im  Gegensatz  dazu  bei  ausgebildeten  Thie- 
ren  fast  nie  Kerne  in  den  feinen  Bälkcben  findet.  Es  ist  daraus  der  Schluss 
gezogen,  dass  die  Kerne  des  ursprunglichen  Stemzellengewebes  später  schwin- 
den, und  Eckard  hat  in  seiner  auf  Virchow's  Veranlassung  gearbeiteten 
Dissertation  „De  glandularum  lymphaticarum  structura"  in  Folge  seiner  Beob- 
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Ich  halte  die  hier  gegebene  Auffassung  durchaus  nicht  fttr  so 
erquicklich,  dass  man  sich  dabei  beruhigen  kOnnte^  sondern  hoffe, 
dass  sie  Besseres  anregen  und  zu  Tage  R^rdem  möge. 

achtungen  die  Wahrscheinlichkeit  in  Aussicht  gestellt,  dass  das  Netzwerk  ein 
Röhreosystem  sei,  analog  den  elastischen  Fasern,  welches  mit  den  Gefllssen 
in  offener  Commttnication  steht,  eine  Annahme,  welche  den  früheren  Fuhrer'- 
schen  Ansichten  fiber  die  offene  Communication  der  CapiUaren  mit  Zellen 
iüssent  f erwandt  ist.  Was  sunächst  die  Bilder  betrifft,  aus  denen  Eckard 
seine  Scblfisse  xog  (I.  c.  Fig.  Ib.),  so  kommen  solche  auch  in  medullären 
Geschwülsten  zuweilen  Yor  (rig.  2 hb.);  man  findet  sie  auch  beim  Studium 
der  Gefassentwicklung  an  Froschlanrenschwänzen  und  in  Geschwülsten  (s.  meine 
Untersuchungen  über  Entwicklung  der  BlutgefSsse  Taf.  I.  Fig.  7.  S.  9.  10. 
19.  20.  Taf.  II.  Fig.  1.  22),  doch  glaube  ich  nicht,  dass  man  daraus  einen 
weiteren  Schluss  ziehen  darf,  als  dass  hier  eine  Weiterbildung  von  CapiUaren 
Tor  sich  geht,  ohne  dass  deshalb  die  weiteren  Fortsätze  der  Gefässanlagen 
hohl  zu  sein  brauchen,  wenn  sie  in  der  Folge  auch  hohl  werden  mögen. 
Da  Eckard  die  betreffenden  Bilder  aus  pathologischen  Lymphdrüsen  nahm, 
so  ist  es  um  so  wahrscheinlicher,  dass  darin  eine  weitere  Ausbildung  des 
CapUlargefitosaystems  vor  sich  ging.  —  Abgesehen  daTon,  dass  ich  die  Hohl- 
heit der  elastischen  Fasern  und  der  Fortsatze  der  ?erftstelten  Bindegewebs- 
körpercben  durchaus  noch  nicht  für  erwiesen  halte  und  gerade  darin  von  den 
Virc ho w' sehen  Ansichten  abweiche,  dass  ich  die  Bindegewebskörperchen 
Torwiegend  für  runde  Zellen  oder  Kerne,  oder  für  membranartige  Körper  ohne 
Höhlung  halte,  sind  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  aus  der  Annahme  erge- 
ben, dass  das  Fasernetz  in  den  Lympbdrüsenalreolen  hohl  sein  soll,  ziemlich 
erhebliche,  indem  dasselbe  in  continuirlichem  Zusammenhang  mit  der  Binde- 
gewebshülle der  einzelnen  Alveolen  steht  und  es  in  Frage  kommen  müsste, 
wohin  sich  dann  schliesslich  die  feinen  Bohren  ergiessen  sollen?  in  die  Binde- 
gewebsflbriUen ,  in  deren  Zwischenräume  oder  in  die  Zellfortsatze  anderer 
Bindegewebskörperchen?  Nehmen  wir  ferner  Bucksicht  auf  die  pathologischen 
Verhaltnisse,  so  finden  wir,  dass  bei  der  sog.  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 
die  einzelnen  Balken  theils  zu  membranartigen  kernhaltigen  Scheidewänden, 
theils  zu  dickeren  fibrillaren  Balken  werden  (s.  „Beitrage"  Taf.  IV.  Fig.  9) 
und  dies  ist  doch  schwer  mit  der  Annahme  zu  fereinigen,  dass  diese  Theile 
des  Balkenwerks  hohl  sind  oder  aus  hohlen  Bohren  hervorgehen. 

Es  ist  allerdings  sehr  einfach,  wenn  man  die  Unterschiede  des  fötalen 
und  ausgebildeten  Lymphdrüsengewebes  dadurch  erklärt,  dass  man  die  Kerne 
der  ursprünglichen  Kernzellen  ohne  weiteres  verschwinden  Ittsst;  doch  wider- 
spricht dieses  spurlose  Verschwinden  den  sonstigen  Anschauungen  über  die 
Bedeutung  der  Kerne  so  durchaus,  dass  es  sich  der  Mühe  zu  veriohnen  scheint, 
eine  andere  Erklärung  zu  versuchen.  Es  ist  mir  viel  wahrscheinlicher,  dass 
die  einzelnen  Stemzellen,  nachdem  sie  eine  gehörige  Masse  von  Ausläufern 
Archiv  f.  pathol.  An«t.   Bd.  XVllI.    im.  i  u.  2.  7 
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lieber   das   vulgäre  medulläre  Gareinom   bebe   ich  zu 
dem  früher  Mitgetheilten  wenig  hinzuzufügen.    Es  ist  selten  primKr 

producirt  haben,  — ^  und  darin  kann  eine  solche  Zelle  auaserordentlich  Tiel 
leisten  (s.  Untennchungen  üb.  d.  Entwickl.  d.  Blutgef.  Taf.  I.  Fig.  3.  t^.  tl.)  -^ 
weiterhin  zur  Ausbildung  des  Capitlargefassnetzes  ?erwandt  werden,  so  dasa 
znietzt  nur  die  Ausläufer  der  metamorpbosirten  Zellen  zurückbleiben.  Sind 
die  feinen  Batken  wirklich  alle  Zellenauslaufer,  so  w5re  auch  T0tftu6g 
nicbta  daran  auszusetzen,  wenn  man  in  ihnen  neue  Kerne  und  Zellen  durch 
Sprossung  entstehen  lässt,  wie  es  Ton  J.  Meyer  für  die  Gefllssentmck- 
luttg  angenommen  und  bisher  nur  bestätigt,  nicht  widerlegt  oder  umgedeutet 
ist,  so  wenig  es  auch  zu  dem  sonst  allgemeinen  Prinzip  der  Zellenfermehrung 
durch  Theilung  passt.  —  Es  wird  auch  durch  Eckard's  Untersuchungen 
bestätigt,  was  ich  früher  bereits  angab,  dass  in  acut  geschwollenen  Lymph- 
drSsen  in  dem  feinen  Balkenwerk  wieder  eine  grosse  Menge  ?on  Remea  zur 
Anschauung  kommen,  über  deren  Entstehung  keine  neue  Beobachtungen  bei- 
gebracht sind.  Sollte  sich  meine  frObere  Auffassong  bestätigen,  dass  nämlich 
in  den  Fasern  des  Maschenwerks  sich  die  Kerne  mit  kleinem  Zellenhof  neubilden, 
um  sich  herum  eine  Kapsel  erzeugen,  welche  nach  Entfernung  der  Zelle  eine 
neue  Masche  des  Netzwerks  constituirt,  so  wurde  das  Maschenwerk  eben  als 
ausgeschiedenes  Interzellulargewebe  zu  betrachten  sein.  Es  wurde  dieser  Ent- 
wicklungsgang seine  Analogie  in  der  von  mir  als  „primäre  GefBssbildung" 
bezeichneten  Form  finden,  wobei  ich  die  GefSsswandung  als  Ausscheidungs- 
produkt der  embryonalen  Blutzellen  betrachte  (s.  Untersuchungen  über  die 
Entwicklung  der  GefSsse  S.  7.  Taf.  I.  Fig.  1).  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass 
auch  diese  Auffassung  grosse  Schwierigkeiten  mit  sich  fOhrt,  wonach  also  der 
Alveoleninhalt:  die  Lymphkorperchen  als  Analoga  der  Bindegewebskorperchen 
und  das  Netzwerk  als  Bindegewebe,  d.  h.  als  Intcrzellularsubstanz  za  be- 
trachten wäre. 

Ein  jedes  System,  in  welches  man  sich  die  Histogenese  bringt,  hat  seine 
schwachen  Seiten ;  doch  halte  ich  im  Allgemeinen  die  Zellausscheidungstheorie 
Toriiufig  für  die  beste,  wenngleich  sie  im  Wesentlichen  eben  nur  ein  be- 
stimmterer Ausdruck  ffir  eine  Beziehung  ist,  in  welcher  Zellen-  und  Inter- 
zeliularsubstanzen  zu  einander  stehen,  und  die  gewiss  von  keinem  Histologen 
geleugnet  wird.  Ich  sehe  daher  auch  keinen  Grund  ein,  weshalb  He  nie  so 
sehr  dagegen  eifert.  Mir  scheint  ein  histologisches  System  nichts  mehr  als 
ein  aus  den  Beobachtungen  von  der  Phantasie  zusammengefegtes  LufUcbloss 
und  da  wird  dasjenige,  welches  mit  einem  einheitlichen  Gedanken  in  kQhnea 
Formen  entworfen  und  aufgebaut  ist,  wie  das  von  Virchow,  gewiss  einen 
viel  angenehmeren  Eindruck  machen,  als  das  überall  zusammengeleimte  und 
jetzt  nirgends  mehr  neue  oder  originelle  Gebäude  von  Henle,  welches  früher 
ein  schönes  und  stolzes,  doch  jetzt  trotz  aller  neuen  Tünche  immer  ein  al- 
temdat  Haus  bleibt,  ein  Schicksal,  dem  kein  Gebäude  widerstehen  wird! 


medulkir,  sondern  wird  69  httufiger  erst  durch  secundttre  Erweichung 
eines  entwickelten  Garcinoms;  es  hat  ganz  die  Structur  der  Car- 
eiMfoe,  nur  dass  seine  Zellen  meist  fetthaltig  sind  und  sein  Stroma 
nielit  mehr  die  Festigkeit  des  Bindegewebes  besitzt,  sondern  mehr 
schleimig  weich  ist.  Ein  Blick  auf  die  Abbildungen,  welche  ich 
früher  Yon  einem  medullären  Garcinom  der  Brustdrüse  gab  (dies. 
ArcMv  Bd.XVlII.  Taf.IV.  Fig.  16, 17.),  wird  das  Gesagte  erläotem. 

Fettig  degenerirende  Cancroide  kOnnen  ebenfalls  einen  medul- 
lären Charakter  annehmen,  doch  ist  dies  verhiltnissmässig  selten; 
sie  terSndern  ihre  Structur  dabei  im  Wesentlichen  nicht. 

Berlin,  im  September  1859. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  18  A.  B.    VergrSsserang  500.     C.  Vergrösserung  300.     Aoi  einem  medal- 

lam  Sarcom  im  Rand. 
Fig.  19.  VflfgrdsstfUBg  500.    Aul  einem  medttUaren  Garcinom  dea  Oberkiefert. 


VI. 

lieber  Cancroide  mit  SddeiiDcysteiL 

Von  Dr.  Theodor  Billroth. 
(Hierzu  Taf.V.  Kg.  2t).) 


Die  Ganeroide  oder  Epithelialcarcinome  an  der  Wange,  Uppt 
und  ZvQge  kommen  ms  Beitenet  in  Form  grosser  Tumoren  lur 
AttBOhauung,  weil  sie  der  Beobachtung  der  Patienten  so  nahe  liegen 
uimI  letztere  daher  bald  HOlfe  beim  Arzt  suchen,  besonders  auch 
deiOialb,  ireil  die  Geschwulst  bald  uleerirt  und  dadurch,  dasi  sie 
in  eine  continuirliche  Gangrttnesceni  tsn  der  OberfMche  gerHtb,  mit 
stinkenier  ckelbafler  Absoaderung  verbunden  ist.    Man  sieht  an 
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den  exstirpirteo  Stücken  dann  leicht  mit  blossem  Auge,  dass 
weisse  pallisadenartig  aneinandergereihte  Zapfen  in  die  normalen 
Gewebstheile  hineinragen  und  die  Hauptelemente  der  Geschwulst 
darstellen,  während  letztere  in  ihrer  Masse  weissgelblich  körnig, 
nach  der  Oberfläche  zu  breiig  weich,  fast  medullär  erscheint.  Die 
Cancroide  des  Oberkiefers  und  in  der  Tiefe  des  Halses  sind  ge- 
wöhnlich viel  grösser,  wenn  sie  dem  Chirurgen  zur  Beobachtung 
kommen,  die  Geschwülste  der  Art  am  Halse  kommen  sogar  meist 
zu  spät,  als  dass  ohne  Lehensgefahr  noch  operative  Hülfe  versucht 
werden  könnte.  Je  ruhiger  und  ungestörter  jedoch  ein  solches 
Cancroid  in  sich  selbst  weiter  gewachsen  ist,  um  so  mehr  bildet 
sich  in  ihm  die  eigenthümliche  Structur  aus,  welche  dadurch  zu 
Wege  gebracht  wird,  dass  die  oben  erwähnten  weissen  Zapfen 
(welche  mikroskopisch  sich  theils  aus  kleinzdligen  Elementen,  theils 
aus  den  bekannten  Cancroidalveolen  bestehend  erweisen)  in  ver- 
schiedenen Verschlingungen  durcheinander  wachsen  und  unterein- 
ander verwachsen,  ohne  dass  eine  Bindegewebs-  und  Gefässbildung 
um  oder  in  den  Zapfen  hinzukommt.  Diese  Structur  erkennt  man 
deutlich,  wenn  man  bei  schwächeren  Vergrösserungen  oder  mit  der 
Lupe  diese  Geschwülste  genauer  durchforscht.  —  Die  Beschaffen- 
heit dieser  compacteren  Cancroide  auf  dem  Durchschnitt  kann  eine 
verschiedene  sein.  Gewöhnlich  ist  die  Durchschnittsfläche  gelblich 
dickkörnig,  fast  gefössios.  Eine  so  grosse  Gewebsmasse,  die  fast 
gar  keine  Gefässe  hat,  kann  sich  nicht  lange  in  sich  selbst  er- 
halten. Der  Ernährung  der  Gewebe  durch  Zellen  allein  sind  im 
menschlichen  Organismus  gewisse  Schranken  gesetzt;  es  kommt 
daher  bald  zu  nekrobiotischen  Processen,  zu  ZerfaU  und  Erweichung; 
es  bilden  sich  in  der  Geschwulst  Räume  mit  gelber  emulgirter 
Flüssigkeit,  die  complett  wie  Eiter  aussieht,  jedoch  kein  Eiter  ist. 
Diese  Erweichung  kann  auch  rasch  in  kleinen,  z.  B.  Lymphdrüsen- 
geschwUlsten  eintreten,  wenn  in  der  Nähe  die  primäre  Geschwulst 
exstirpirt  wurde  und  sich  der  entzündliche  Process  auf  die  carci- 
nomatöse  Lymphdrüse  fortsetzte,  wo  derselbe  Zerfall  und  Erwei- 
chung herbeiführt,  während  er  an  der  Wunde  die  Verheilung  der 
Wundränder  zu  Stande  brachte. 

In  anderen  Fällen  bat  die  Geschwulst  eine  mehr  graurölbliche 
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FXrboDg  auf  der  DurcbscbnittsflSche,  und  es  fliesst  eine  gelbüch- 
brSunliche  zähschieimige  Flüssigkeit  ab.  Dieselbe  ist  theilweise  in 
dem  Gewebe  selbst  enthalten,  theilweise  befindet  sie  sich  in  kleinen 
Spalten,  die  sich  überall  auffinden  lassen  und  durch  d^s  Ausein- 
anderweichen von  Zapfen  und  Blättern  entstehen.  Diese  Structur  sieht 
man  noch  deutlicher  an  dem  in  verdünntem  Spiritus  leicht  macerirten 
Präparat,  welches  sich  in  zusammenhängende  Blätter,  Fasern,  Bal- 
ken, Gyrl  zerlegen  lässt  )Afährend  durch  Wasserzusatz  in  dem 
frischen  Präparat  sich  so  dicke  Gerinnungen  bildeten,  dass  man 
eine  mikroskopische  Untersuchung  schwer  machen  konnte,  sieht 
man  an  dem  Spirituspräparat  deutlich  die  Elemente  des  Gancroids 
mit  concentrischen  Kugeln  etc.  gerade  so  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Form;  der  Unterschied  zwischen  der  letzteren  und  der  eben 
beschriebenen  Form  liegt  also  nur  darin,  dass  die  Elemente  der 
Geschwulst  theilweise  auseinanderweichen  dadurch,  dass  zwischen 
ihnen  eine  schleimige  Flüssigkeit  entsteht.  —  Ein  solches  schlei- 
miges Gancroid  erkannte  ich  bis  vor  Kurzem  in  schönster  Form 
in  eiber  vom  Hals  eines  60jährigen  Mannes  exstirpirten  Geschwulst. 
Es  sind  mir  leider  die  Notizen  über  diesen  Fall  verloren  gegangen 
und  ich  würde  ihn  als  Spielart  des  Gancroids  kaum  erwähnt  haben,^ 
wenn  ich  nicht  an  einer  jüngsten  Beobachtung  die  Erfahrung  ge- 
macht hätte,  dass  diese  schleimigen  Gancroide  zur  seltsamen  Gom- 
bination  mit  grösseren  Schleirocysten  führen  können,  wobei  dann 
ihre  innere  Architectonlk  um  so  eclatanter  in  die  Augen  springt. 
Ich  theile  zunächst  kurz  die  betreffende  Krankengeschichte  mit. 

G.  G.,  62  Jahre  alt,  ein  sehr  krSftiger,  für  seine  Jahre  nngewöbDÜch  rüstiger 
Mann,  bis  aof  das  Jokale  Hebel  völlig  gesond,  hatte  vor  7  Jahren  (1852)  einen 
Inoten  am  inneren  Augenwinkel  recbterseits  bemerkt,  welcher  langsam  wncbs, 
allmälig  sich  aber  in  die  AogenhÖhle  erstreckte  und  das  Auge  vortrieb,  so  dass 
es  völlig  blind  worde;  auch  die  rechte  Nasenhöhle  wurde  verstopft;  als  die  Ge- 
schwulst im  Laufe  der  Jahre  anfing  Schmenen  zu  machen,  suchte  Pat.  in  der 
V.  Graefe' sehen  Klinik  Hülfe  und  wurde  dort  im  Januar  1858  operirt.  Die  Ge- 
schwulst mit  dem  Auge  wurde  entfernt;  Pat.  erholte  sich  bald  wieder  und  be- 
meri[te  bis  Anfang  dieses  Jahres  nichts.  Zu  dieser  Zeit  aber  filltte  sich  die  Augen- 
höhle wieder  mit  Geschwulstmasse,  die  Nase  wurde  oben  dick,  der  Oberkiefer 
schwoll  auf  und  die  Geschwulst  wuchs  unter  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  bis 
jetit  continnirlich. 

Status  vom  8.  September  1859.     Die  rechte  obere  GesichtshSIfte  wurde  von 
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«Dam  faaatgroisen  Tomor  eingenommen,  über  welcben  die  Qant  dflno»  tebr  ge- 
spannt doch  beweglich,  ?on  kleinen  GefässTeiistelungen  reichlich  durchzogen  war; 
anf  der  Hohe  der  Geschwulst  deutliche  Floctuation;  das  rechte  Nasenloch  ?ölHg 
ferstopft;  es  ist  darin  eine  gelbliche  Geschwulst  zo  sehen,  welche  ein  schleimiges 
Secret  absondert.  —  Die  Geschwulst  nahm  ein:  die  Orhita,  den  unteren  OrbitaJ- 
rand,  die  vordere  Wand  des  Antrum,  das  rechte  Nasenbein,  wahrscheinlich  an^ 
das  Siebbein;  das  linke  Nasenbein  war  aufgetrieben  und  schmerzhaft  bei  Druck; 
auch  der  untere  Theil  des  Stirnbeins  schmerzhaft  bei  Druck.  Der  obere  und 
äussere  Orbitalrand  frei  und  scharf  durchzufdblen ;  der  Jochbogen  frei.  Der  Proc. 
alveolaris  gesund,  die  gut  erhaltenen  Zihne  darin  fest,  der  harte  Gaumen  rechte 
an  einer  kleinen  Stelle  wie  eine  Pergament  platte  eindrfiekbar,  die  Cboantn  gui 
frei.  —  Keine  Kopfschmerzen ,  überhaupt  kein  Symptom  von  Hirneracheinnngtn. 

Ich  stand  zuerst  an,  ob  überhaupt  noch  eine  Operation  indicirt  war;  wenn 
das  Stirnbein  wirklich  schon  ergriffen  war  und  das  Siebbein  mit  der  Lamina  cri- 
brosa  bereits  föllig  zerstört,  so  waren  die  Chancen  sehr  schlecht;  doch  das  Stirn- 
bein war  abenill  sehr  fest,  so  das«  es  termuthlich  gesund  war.  Die  GeaehwnJat 
war  der  Basis  cranü  so  nahe,  dass  durch  Entfernung  des  Tumor  weni^stetts  einer 
unmittelbaren  Zerstörung  der  Basis  cranü  vorgebeugt  werden  konnte.  Der  Mann 
war  so  kraftig,  dass  er  zweifeloboe  die  voraussichtlich  sehr  eingreifende  Operation 
flberstehen  würde ;  wenn  die  Geschwulst  auch  gewiss  carcinomatoser  oder  caocroider 
Natur  war,  so  spricht  doch  die  Erfahrung  zu  sehr  für  die  günstigen  Resultate  nach 
Resection  des  Oberkiefers,  als  dass  die  Operation  bitte  unbedingt  lei  weigert  werden 
können,  wenngleich  dieser  Fall  jedenfalls  an  der  (usaersten  Grenze  eines  operativen 
Eingriffes  stand.  Ich  entschloss  mich  zur  Operation.  Durch  einen  Schnitt,  welcher 
in  der  Schlafe  begann,  sich  bis  unten  auf  die  Wange  herunterzog  und  an  der 
Seite  der  Nase  bis  zur  Glabetla  wieder  hinaufgeführt  wurde,  gewann  ich  einen 
Lappen,  nach  dessen  Lostrennung  ich  Ranm  genug  für  die  Resection  aller  erkrankten 
Theile  gewinnen  konnte.  Beim  Abpriipariren  der  Haut  von  der  Geschwulst  leigle 
sich  erstere  iusserst  duon,  wenngleich  nur  locker  mit  der  Geschwulst  znaammen- 
hängend,  so  dass  ich  letztere  nirgends  einschnitt.  Ich  setzte  nun  nach  Abtrennung 
des  knorpligen  Nasentheils  von  dem  knöchernen  die  Stichsige  in  die  Nasenhöhle 
und  führte  zunächst  den  Säfsnschnitt  nach  auaaen  parallel  dem  harten  Gaumen, 
dann  nach  oben  zum  äusseren  Orhitalwinkel;  nun  die  Spitze  der  SSfe  senkend 
durchschnitt  ich  die  untere  Orbitalwand,  dann  den  inneren  Orbitalrand  ^  aar 
mittleren  Naht  der  Nasenbeine  und  ging  diese  entlang  nach  unten,  so  daaa  idi 
jetzt  das  ganze  umsägte  Stück  mit  einem  Elevatorium  henorheben  konnte«  Zo 
meiner  grossen  Freude  kam  gleich  die  ganze  Gescbwnlat  mit;  dieaelba  haftete  mit 
breiter  Basis  nur  an  der  vorderen  Wand  des  Antrum  fest  und  die  ganae  Scheide- 
wand der  Nase  war  bis  oben  hin  frei  und  gnaund;  die  ganze  rechte  NatanhAUe 
war  nnr  stark  nach  links  gedrangt,  auch  das  StinbeiA  frei,  so  daas  meint  Be- 
förchtangen  einer  weiteren  Verbreitung  nach  oben  hin  nicht  eintrafen ;  die  Pregnoae 
wurde  dadurch  für  die  Operation  weit  beaaer.  Anch  der  harte  Gnnmen  vrar  ge- 
sund und  durch  die  Geschwulst  nnr  vorgedrängt  gewesen.  —  Ich  htmefke  biar 
iMch,  daaa  eine  aolohf  Art  der  VeihraitBng  d«r  Canemda  im  Oheikiefir  in  den 
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alUrgiofitfB  Saltenbeiten  «chdit.  WftbniMl  hier  die  £rkniikuog  der  Koeohen  viel 
weniger  ausgedehnt  war,  als  sie  nach  der  Uotenacbuog  erwartet  werden  mnsste, 
ist  das  Umgekehrte  der  bei  weitem  häufigere  Fall ;  in  sehr  fielen  Fällen  sieht  man 
von  aussen  kaum  eine  Anschwellung  und  dennoch  ist  bereits  der  ganze  Kiefer  ond 
ein  grosser  Theil  der  anliegenden  Knochen  tollig  tom  Cancroid  durchwachsen  ond 
aentort. 

Als  ich  nach  beendigter  Resection  den  Lappen  in  seiner  normalen  Lage  wieder 
anheften  wollte,  hatte  derselbe  eine  auffallend  dunkelblaue  Farbe  besonders  an 
dem  unteren  Theile  angenommen,  was  bei  seinem  breiten  Zosanmienbang  mit  Stirn 
nnd  Scbllfeohaut  ftusserst  aulRlIig  und  ungewöhnlich  war;  ich  fand  jedoch  bald 
ÜB  Orsaebe:  es  sog  eich  oamlich  vom  inneren  Augenwinkel  nach  der  Nase  bin 
eine  achmale  Narbe,  welche  jetat,  nachdem  die  früher  ausgespannte  Haut  sich  ao- 
annmengezogen  hatte,  sichtbar  wurde,  wahrend  sie  vorher  gar  nicht  zu  sehen  war; 
diese  Narbe  stammte  unzweifelhaft  von  der  ersten  Operation  her.  Obgleich  diese 
bereits  1|  /ahr  her  war,  erwies  sich  jetzt  doch  die  Circulation  durch  die  Narbe 
iHfidoreh  so  mangelhaft,  dass  der  untere  Theil  des  Lappens  von  der  EmShrong 
abgeachmtteo  wurde.  Da  jedoch  vorläufig  nicht  zu  bestimmen  war,  wie  weit  sich 
die  mit  Sicherheit  vorherznsagende  theilweise  Gangrän  des  Lappens  erstrecken  wiirde, 
so  konnte  nicht  daran  gedacht  werden,  sofort  den  etwaigen  Defect  durch  eine  pla- 
stische Operation  zu  ersetzen.  Der  Lappen  wurde  daher  zuvörderst  angeheftet  und 
ist  in  der  Folge  das  untere  Drittheil  davon  gangränös  geworden.  —  Uebrigens 
Ali«ttand  Fat.  die  Operation  vortiefflich,  und  die  Anbeilung  des  grösseren  Theils 
dti  Lappens  erfolgte  per  primam.  Das  in  der  Wange  entstandene  Loch  ist  dem- 
aächst  durch  plastische  Operation  verschlossen. 

Als  ich  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  eioschnitt,  eröffnete 
ich  eine  wallnussgrosse  Cyste,  aus  welcher  eine  zähschleimige 
brVunliche  Flüssigkeit  ausfloss.  Die  Innenwandung  dieser  Cyste 
war  glatt,  doch  nicht  gleichmässig  rund,  sondern  durch  hinein** 
rageade  Balken  und  Vorsprünge  von  unregelmässiger  Form.  Durch 
eiflen  weiteren  Schnitt  entleerte  ich  mehrere  kleine  kirschgrosse 
Cysten  mit  demselben  Inhalt.  Die  festeren  Massen  der  Geschwulst^ 
aussen  zum  Theil  mit  normaler  Nasenschleimhaot  bekleidet,  hatten 
ein  höchst  sonderbares  gleich  genauer  zu  beschreibendes  Aussehen 
und  enthielten  ebenfalls  eine  Menge  kleiner  unregelmXssiger  Cy- 
sten. —  Die  SchnittfflMche  der  ziemlich  consistenten  Geschwulst 
▼on  gelbröthlieher  Farbe  zeigte  bei  einer  lOfachen  Lupenver^ 
gröaserttng  ein  Ansehen  wie  in  Fig.  20.  Taf.  V.  Es  macht  den 
Eindruck  wie  durchschnittene  Himgyri  im  Kleinen,  theilweis  wie 
did  OberiMcfae  des  kleinen  Hirns.  Die  einzelnen  Gyri  sind  durch 
blutige  Streifungen  deutlich  Yon  einander  getrennt,  und  lassen  sio^ 
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wie  die  Hirnwindungen  auseinanderlegen  und  in  ihrem  Verlauf 
verfolgen;  zwischen  ihnen  befindet  sich  eine  zShschleimige  Flüs- 
sigkeit. An  manchen  Stellen  weichen  die  Gyri  weit  auseinander 
und  lassen  unregelmKssige  Hohlräume  frei  mit  glatten  Wandungen ; 
diese  CystenrMume  sind  auch  durch  den  erwähnten  Schleim  an- 
gefüllt. —  Nach  b  hin  wird  die  Substanz  compacter,  man  erkennt 
mehr  die  Gancroidzapfen  wieder.  Es  wird  bei  genauerer  Unter- 
suchung überhaupt  klar,  dass  die  Gyri  untereinander  theiiweis  ver- 
wachsene Gancroidzapfen  sind,  und  dass  letztere  die  schleimige 
Substanz  in  den  Zwischenräumen  secemirt  haben  müssen.  —  Die 
rothe  UmsMumung  der  Gyri  kommt  durch  extravasirtes  Blut,  welches 
sich  mit  dem  zähen  Schleim  vermischt  hat;  es  stammt  aus  äusserst 
dünnen  Gefässen,  welche  an  der  Oberfläche  der  Gyri  hinziehen, 
jedoch  viel  spärlicher  vorhanden  sind,  als  es  aus  der  staricen  Biulp 
färbung  am  Präparat  erscheint  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Schleims  zeigt,  dass  derselbe  nur  wenig  Körnchenzellen,  einige 
Gholesterinkrystalle  und  Blutkörperchen  enthält,  übrigens  eine  ho- 
mogene Flüssigkeit  darstellt.  Ein  Epithel  an  den  Gystenwandungen 
oder  überhaupt  an  der  Oberfläche  der  Gyri  ist  nirgends  wahrzu- 
nehmen. Letztere  sind  fast  nur  aus  äusserst  eng  aneinander  haf- 
tenden, kaum  von  einander  zu  trennenden  kleinzelUgen  Elementen 
zusammengesetzt,  welche  in  ihrer  ganzen  Verfassung  am  meisten 
an  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  erinnern,  ohne  jedoch  deren  An- 
ordnung in  den  untersten  Lagen  zu  haben ;  im  Gentrum  der  Zapfen 
und  Gyri  ist  keine  Spur  von  Bindegewebs-  und  Gefässbildung 
wahrzunehmen,  sondern  die  Gefässe  verlaufen,  wie  schon  be- 
merkt, an  deren  Oberfläche.  Gancroidalveolen  finden  sich  nur  sehr 
spärlich.  Bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrösserung  sah  man 
übrigens,  dass  die  Gyri  und  Zapfen  auf  ihrer  Oberfläche  noch 
wieder  kleine  warzige  Erhabenheiten,  papillenartige  Excrescenzen 
hatten,  die  aus  denselben  Elementen  bestanden  wie  die  Gyri  selbst 
Es  giebt  die  vorliegende  Geschwulst  einerseits  ein  höchst 
anschauliches  Bild  über  die  Architectonik  der  Gancroide  überhaupt 
und  vermittelt  andererseits  wieder  den  Zusammenhang  der  Gan- 
croide mit  cystoiden  Geschwülsten,  wie  wir  sie  kürzlich  aus  der 
Speicheldrüse  beschrieben  haben  (s.  dies.  Archiv  Bd.  XVH.  S.372). 
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Die  dort  beschriebenen  interstitiellen  ursprünglich  aus  Zellen  be- 
stehenden papiiJilren  Eicrescenzen  sind  offenbar  den  Zapfen  und 
Gyri  der  voriiegenden  Geschwulst  analog.  Beide  können  unter 
Umständen  Schleim  secemiren,  sei  es,  dass  sie  in  sich  Bindege- 
webe und  GefSsse  bilden  und  dadurch  p  wirklichen  Zottenbil- 
dungen werden,  sei  es  dass  sie  durchaus  xellig  bleiben  und  die 
Geftsse  ihnen  aussen  anliegen.  —  Die  Cystenformen,  weiche  hier 
zu  Stande  kommen,  gleichen  in  mancher  Beziehung  auch  frappant 
den  Cysten,  welche  sich  in  den  adenoiden  Sarcomen  der  Brust- 
drOse  entwickeln.  Das^  letztere  sich  jedoch  unzweifelhaft  aus 
den  Milchgängen  entwickeln,  haben  wir  kürzlich  noch  dargethan 
(s.  dieses  ArcbiY  Bd.  XVIIl.),  wXhrend  in  den  bescbridbenen 
Obeitiefer-  und  Speicheldrüsen- Geschwülsten  die  Cystenbildung 
durch  die  drOsenartige  Architectonik  des  neugebildeten  Gewebes 
selbst  entsteht,  und  das  acinOse  Gewebe  selbst  bis  zur  physiolo- 
gischen Function,  der  Secretion,  imittrt  wird. 
Berlin,  im  September  1859. 


Erklärung    der    AbbiiduDgen. 

Fif.  20.     Durcbscboitt   eines    Stucks   Ton   einem    Caocroid   des    Oberkiefers    mit 
Scbleimcysten.     lOfscbe  LupeDvergrösserung.  « 
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VIL 

Die  Steissdrttse  des  Henscben. 

Von  Dr.  Hubert  Luschka, 

Pror«fKor  dtr  Anatoniia  in  Tübingen. 
(Hieno  Taf.  VI.  a.  VII.) 


f  or  einiger  Zeil  habe  ich*)  von  der  Existent  eines  drfisen- 
artige«  Oabildes  Nachricht  gegeben,  das  ich  bei  Gdegenheit  um- 
fassenderer Untersuchungen  des  Bodens  der  BeckenhOhle  im  Bexirke 
der  Sieissbeinspitze  entdeckt  habe.  Eine  gewisse  Süssere  Aehn- 
lichkeit  des  Organes  mit  einer  kleinen  Lymphdrüse  hat  mich 
veranlasst,  dasselbe,  in  Ermangelung  eines  zur  Erzielung  entschei- 
dender Resultate  zureichenden  Beobachtungsmateriales  vorläufig  als 
solche  zu  erklSren.  Es  wurde  jedoch  die  Bemerkung  beigefügt, 
dass  mir  die  Struktur  des  Organes  nicht  sowohl  mit  der  jetzt 
gangbaren  Ansicht  vom  Baue  der  Lymphdrüsen  übereinzustimmen 
scheine,  als  vielmehr  an  die  frühere  Lehre  erinnere,  nach  welcher 
sich  an  den  einzelnen,  in  die  Zusammensetzung  einer  Lymphdrüse 
eingehenden  Lymphgeflfssen  zahlreiche  seitliche  Erweiterungen  fin- 
den sollten,  welche  selbst  wieder  für  so  vielfach  ausgebucbtel  ge- 
halten wurden,  dass  man  sich  von  der  Vergleichung  dieser  Gebilde 
mit  acin Ösen  Drüsen  nicht  lossagen  konnte.  Damit  wollte  ich  jedoch 
nicht  behauptet  haben,  dass  die  gegenwartige  Ansicht  vom  Baue 
der  Lymphdrüsen  einer  zulänglichen  Begründung  entbehre,  sondern 
eben  nur  darauf  hinweisen,  wie  leicht  Täuschungen  und  fehlerhafte 
Auffassungen  in  dieser  Beziehung  mOglich  sind.  Dies  wird  unter 
Anderem  auch  durch  die  neuesten  Controversen  über  die  Natur 
der  Follikel  in  der  Wandung  der  Zungen -Balgdrttsen  zur  Genüge 
bewiesen. 

*)  Sitiongsberichte  der  matb.  oaturwisseoBch.  Claise  der  k.  Acad.  der  Wissen- 
sebaften.    Wien  1S39.   8.113. 
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Oligleicb  ieb  aueli  jetzt  noch  nickt  im  Stande  bin«  die  Unter* 
suebongen  nach  allen  Seiten  hin  lum  völligen  Abschhisse  m 
bringen,  indem  ich  einereeita  die  Entwicklungageacbicbte  nicht  mit 
Sicherheit  au  verfolgen,  andererseits  die  vei^leichende  Anatomie, 
d.  b.  die  typischen  VerSnderungen  des  in  Rede  stehenden  Qrganea 
im  Thierreiche  nicht  danulegen  vermag,  so  kann  ich  es  mir  cJeich- 
wobl  nicht  versagen,  weitere,  theils  ergänzende,  theiis  andere  Go» 
Sichtspunkte  gewahrende  Ergebnisse  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Ich 
thue  dies  in  ^  der  Vorauasetzung  und  mit  dem  Wunsche,  dass  siA 
auch  Andere  an  der  Erledigung  der  obschwebenden  Fragen  bethei«* 
ligen  m&chten. 

Die  Steissdrilse  —  Glandula  coccygea —  kommt  constant 
in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern  vor.  Das  verhUlr 
nissmissig  sehr  kleine  Organ  erscheint  meist  unter  der  Form  eines 
länglichrunden,  gelbrötbliohen  KlUmpchens  mit  etwas  hfigaliger 
Oberfläche,  die  aber  häufige  von  Fettzellen  bis  zum  Unkenntlichen 
verhOUt  ist  Nicht  selten  besteht  es  aus  mehren,  aus  5 — 6  auch 
äusseflich  geschiedenen,  nur  durch  lockeren  Zellstoff  im  Zusam* 
menhange  erhaltenen  rundlichen,  hirsekorngrossen  Knötchen,  die 
gleich  Beeren  an  zarten  Zweigen  des  Endes  der  Arteria  sacralis 
media  hängen.  Diese  Gebilde  erinnern  in  mehrfacher  Hinsicht  an 
die  in  wechselnder  Anzahl  bei  Knochenfischen  im  Bezirke  der 
Niere  vorkommenden,  von  Stannius*)  zuerst  als  Nebennieren 
gedeuteten  rundlichen  Körnchen.  Bei  Neugeborenen  finde  ich  die 
Drüse  entweder  in  Gestalt  eines  einzigen  prallen,  beim  Drueke 
zwischen  Glasplatten  durchscheinenden  Knötchens;  oder  sie  er» 
scheint  auch  hier  als  ein  Aggregat  von  mehren,  aber  nur  mohn* 
samengrossen,  zu  einem  lockeren  KlQmpchen  untereinander  ytfr 
bundenen  Kömchen.  Niemals  lassen  sich  an  dem  Organe  gleioh^ 
artige  Seitenbauten,  noch  weniger  eine  bestimmt  ausgesprochene 
Duplicität  erkennen.  Es  stellt  vielmehr  eine  unpaarige  Axenfofr 
mation  dar. 

Die  Grösse  der  Steissdrilse  bietet  einigen  Wechsel  dar.  Doch 
Überschreitet  nach  meinen  bisherigen  Erfohrungen  ihre  Länge 
2,3  Millim.  nicht;  während  die  Breite  durcbschnittlieh  2  Millim. 
*)  Uhrlach  der  wrsleicheii^n  Aovloinit  der  Wirbeithitre.  fieräa  ta46.  S.  \9' 
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uDd  die  Dicke  1,5  Millim.  betrfigt  Im  Allgemeinen  lässt  sieb  sa- 
gen, dass  ihre  Grösse  dem  Umfange  einer  kleineren  Erbse  gleich- 
kommt, oder  sie  jedenfalls  nur  wenig  überschreitet.  Bemerkens- 
werth  ist  es,  dass  die  Grösse  keine  erheblichen  individuellen 
Schwankungen  zu  erkennen  giebt. 

Die  Lage  der  Steissdrüse  ist  wohl  noch  viel  mehr  als  ihre 
Kleinheit  die  Ursache,  warum  sie  sich  der  Beobachtung  so  lange 
▼ollstXndig  entzogen  hat.  Sie  befindet 'sich  unmittelbar  vor  der 
Spitze  des  Steissbeines,  an  einer  Stelle,  an  welcher  mancherlei  sie 
von  innen  und  von  aussen  her  bedeckende  Bestandtheile  zusam- 
mengedrängt sind.  In  der  nächsten  räumlichen  Beziehung  steht 
sie  mit  dem  hintersten  Abschnitte  des  Afterhebers.  Dieser  Muskel 
heftet  sich  jederseits  sehnig  an  die  vordere  Fläche  des  vierten 
Steissbeinwirbels  so  an,  dass  eine  mediale,  rinnenartige  Vertiefung 
begrenzt  wird,  in  welcher  die  für  die  Drüse  bestimmte  Arterie  und 
der  bezügliche  Nerv  ihren  Lauf  nehmen.  Vor  der  Mitte  der  Steiss- 
beinspitze  zieht  eine  den  beiden  Seitenhälften  des  Muse,  levator  ani 
gemeinschaftliche  Sehnenfaserung  in  der  Art  vorbei,  dass  sie  an 
der  Begrenzung  einer  rundlichen,  kleinen,  gewöhnlich  nur  dem 
Umfange  eines  grösseren  Stecknadelkopfes  entsprechenden  Oeffnung 
Antheil  nimmt.  Durch  diese  Oeffnung  tritt  deqenige  Zweig  der 
Arteria  sacralis  media  herab,  welcher  für  die  Drüse  bestimmt  ist, 
sowie  ein  Nervenfädchen,  welches  sich  zum  Ganglion  coccygeum 
verfolgen  lässt.  Jene  zwischen  der  Mitte  der  Steissbeinspitze  und 
der  quer  vor  ihr  vorüberziehenden  Sehnenfaserung  befindliche  Lücke 
ist  es,  an  welche  sich  von  unten  her  die  Steissdrüse  anschliesst, 
oder  in  welche  sie  zum  Theil  oder  selbst  ganz  hineingeschoben 
ist  Ueber  dieser  Stelle  strahlt  der  Muse,  retractor  ani  aus,  wel- 
cher seinerseits  wieder  von  einer  Binde  tiberzogen  ist  Unter  der- 
selben veriäuft  das  hintere,  zur  Steissbeinspitze  ansteigende  Ende 
des  Afterscbliessers,  welches  sehnig- fleischig  seine  Anheftung  an 
der  hinteren  Seite  der  Steissbeinspitze  findet  Unmittelbar  über 
dieser  letzteren  Insertion  geht  von  der  Dorsalfläche  des  vierten 
Steissbeinstttckes  ein  plattes  fibröses,  eine  schwanzartige  Ver- 
längerung darstellendes  Band  ab,  welches  sich  meist  nach  auf- 
wärts rückwärts  schlägt,   um  sich  in  dem  Gewebe  der  Haut  der 
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RQckeiiMte  des  Steissbeioes  zu  vertieren »  seltener  schHEg  nach 
vorwärts  abwärts  bis  zur  Ebene  des  Dammes  herabzieht,  und  an 
der  Stelle  seiner  Einpflanzung  in  die  Haut  eine  dem  entsprecheml 
vor  dem  Steisse  befindliche  grubenartige  Einziehung  der  Cutis  erzeugt 

Die  DrUse  wird  am  zweckmässigsten  durch  die  Präparation 
von  aussen  her  freigelegt.  Man  beseitigt  gesondert  die  Haut  und 
den  an  die  Steissbeinspitze  angehefteten  Zipfel  des  Muse,  sphincter 
ani  extemus,  welcher  nebst  mehr  oder  weniger  reichlichem  Fett 
jenes  Oi^an  überdeckt.  Die  Menge  des  Fettes  setzt  der  Auffindung 
mitunter  bedeutende  Schwierigkeiten  und  ich  muss  eben  deshalb 
anrathen,  die  ersten  Nachforschungen  an  recht  abgemagerten  Lei- 
chen bis  zur  genügenden  Orientlrung  vornehmen  zu  wollen. 

In  Betreff  der  gröberen  Zusammensetzung  der  Steiss- 
drttse  ist  wohl  zu  merken,  dass  man  hierüber  nur  dadurch  nähere 
Aufschlttsse  erlangt,  dass  man  das  ganze  noch  mit  Fett  und 
lockerem  Zelhitoff  umlagerte  Organ  aus  der  Leiche  herausnimmt 
und  auf  einer  Glasplatte  mit  Hälfe  von  Nadeln  auszubreiten  sucht. 
Man  wird  sich  bald  davon  überzeugen,  dass  auch  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Drüse  nicht  aus  lose  verbundenen,  leicht 
isoliri>aren  Körnchen  besteht,  solche  dennoch  beim  Zerzupfen  des 
anscheinend  gleichartigen  Parenchyms  hergestellt  werden  können. 
Dabei  wird  sich,  im  Gegensatz  zur  Substanz  der  Lymphdrüsen,' 
zeigen,  dass  die  eigentliche  DrUsenmasse  sehr  resistent  ist,  und 
der  feinsten  Zertheilung  einen  bedeutenden  Widerstand  leistet. 

Der  feinere  und  feinste  Bau  der  emzelnen  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  ausmachenden  Körnchen  kann  nur  mit  Hülfe  stär- 
kererer  Vergrösserungen  ermittelt  werden.  Man  bedient  sich  zu 
einer  möglichst  dünnen  Ausbreitung  sowohl  des  Zerzupfens  mit 
Nadeln,  als  auch  feinster,  am  besten  mit  der  Scheere  auszufüh- 
render Schnitte,  an  welchen  sodann  die  specifischen  Gebilde  in 
ihrer  natüriichen  gegenseitigen  Lage  betrachtet  werden  können. 
Nur  an  sehr  glücklich  ausgebreiteten  Objekten  vermag  man  ohne 
Anwendung  eines  Reagens  alle  Bestandtheile  genügend  zu  über- 
blicken. Meist  ist  dies  erst  nach  der  Anwendung  von  Essigsäure 
möglich,  besonders  dann,  wenn  das  Organ  schon  längere  Zeit  in 
Weingeist  aufbewahrt  worden  war. 
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An  den,  durch  einen  lockeren,  meist  Pettblasen  führenden,  ge^ 
fliss-  und  nervenreichen  Zelienstoff,  untereinander  verbundenen  DrO- 
senkOmchen  lassen  sich  in  ein  besonderes  Stroma  eingelagerte 
Hohlgebilde  unterscheiden. 

Das  Stroma  der  SteissdrOse  ist  ein  ziemlich  derbes  Faser- 
gerUste,  dessen  Grundmasse  durch  eine  dichte,  fein  gestreifte  odor 
Abrilläre  Bindesubstanz  erzeugt  wird.  Ohne  die  Anwehdung  von 
BssigsSure  lassen  sich  in  derselben  keine  weiteren  Formbestand* 
theile  unterscheiden.  Durch  dieses  Reagens  werden  aber  zahllose 
oblonge,  dunkelcontourirte  Kerne  zum  Vorschein  gebracht,  welche 
ObefaH  einen  den  FaserzUgen  der  Bindesubstanz  parallelen  Verlauf 
haben.  Indem  das  FasergerOste  eine  grosse  Menge  von  Bohlge- 
bilden in  sich  aufnimmt,  schliesst  es  ihrer  Form  und  Grösse  ent- 
sfMcbende  Lücken  ein.  Die  den  Alveolen  zunächst  liegende  Fa- 
serung sondert  sich  nicht  selten  eiaigermaassen  ab  und  erscbeiat 
eher  als  Bestandtheil  der  Wand  des  Hohlgebildes  selbst  als  des 
Stroma;  doch  finde  loh  es  viel  httufiger,  dass  sich  das  Gerüste 
des  Stroma  ohne  Grenze  bis  zum  fundamentalen  Bestandtheil  der 
Wandung  der  HoblgebUde  fortsetzt. 

Dio  in  das  Stroma  der  SteissdrOse  eingeschlossenen  Hohl- 
gebiide  sind  nach  Gestalt  und  Umfang  ausserordentlich  yariabel. 
Es  lassen  sich  rundliche  Blasen,  einfache  und  verttstigte  Sehläuohe 
unterscheiden. 

Die  mehr  oder  weniger  rundlichen  Blasen  haben  eine  zwischen 
0,04  Mm*  und  0,12  Mm.  wechsehide  Grösse.  Sie  liegen  bald  mehr 
disBeminirt  Im  Stroma,  bald  zu  mehreren  dichter  gruppirt  Sie 
schliessen  nicht  selten  eine  Anzahl  kleinerer,  nur  aus  strukturlosen 
wanden  gebildeter  Blasen  in  sich.  Ihr  Aeuseeres  erinnert  eher 
an  jene  Follikel  in  der  Wand  der  Balgdrüsen,  als  an  diejenigen 
Blasen,  welche  den  echten  Blutgefttssdrüsen  eigen  sind.  Doch 
werden  wir  zeigen,  dass  sie  mit  den  letzteren  wesentlich  dadurch 
übereinstiinmen,  dass  ihre  Höhle  weder  durch  ein  areolXres  Ge- 
rüste, noch  von  Blutgefässen  durchsetzt  wird.  Wenn  es  auch  in 
manchen  Füllen  bedeutende  Schwierigkeiten  hat,  diese  Blasen  aus 
dem  Stroma  zu  isoUren,  so  wird  es  doch  hXufig  gelingen,  wenig« 
stens  einzelne  derselben  frei  zu  machen.    Dadurch  sind  diese  Ge- 


bade  aber  wohl  antersehieden  von  den  sogenaemten  PoUikdn  der 
Lympbdrttsen ,  welche  unter  keinen  Umstattden  ton  einander  ge- 
sondert und  für  sieh  dargestellt  werden  kennen,  vielmehr  nur  die 
Bedeutung  von  Alveolen  haben,  die  von  einem  Parenehyme  erfttllt 
sind.  Unerwähnt  darf  ich  es  (Ibrigens  nicht  lassen,  dass  im  Ps'* 
aergerOste  der  SteissdrOse  hfiufig  von  zelligen  Elementen  ernillte 
rundliche  Lücken  da  und  dort  zu  sehen  sind,  an  welchen  es 
durchaus  nicht  gelingt,  eine  sie  vom  Stroms  abgrenzende  Meitibnn 
nachzuweisen,  bei  welchen  es  aber  auch  nicht  mtf glich  ist,  jenes 
zart  cavemOse  Gefttge  zu  sehen,  welches  die  Alveolen  in  der  Rin^ 
densobstanz  der  Lymphdrüsen  durchzieht 

Die  schlanchartigen  Bestandtheile  der  SteissdrOse  sind  meist 
einfache,  mehr  oder  weniger  in  die  Lttnge  gezogene  ROhren.  Sie 
zeigen  sich  meist  nicht  gleichförmig  weit,  sondern  sind  stellenweise 
in  wechselndem  Grade  eingeschnürt  Die  eingeschnürte  Stelle  ist 
mitunter  kanalartig  in  verschiedene  Lflnge  ausgezogen.  Die  Schliuche 
sind  nicht  gestreckt,  sondern  auf  alle  mögliche  Weise  gekrümmt 
und  dabei  sehr  regellos  angeordnet. 

Die  verSstigten  SchlSuche  sind  entweder  nur  mit  kurzen  ab^ 
gerundeten  Ausbuchtungen  versehen,  welche  mit  breiter  Basis  auf^ 
sitzen,  oder  sie  tragen  hier  und  dort  kolbige,  mit  längeren, 
röhrenförmigen  Stielchen  versehene  Anhinge.  Es  werden  so  Foitnen 
erzeugt,  welche  einigermaassen  an  gewisse  Typen  acinöser  Drüsen 
erinnern.  Nicht  selten  begegnet  man  auch  deijenigen  Form  ver^ 
ästigter  Schläuche,  welche  Rokitansky*)  im  Neuparenchym  der 
Schilddrüse  gefunden  und  abgebildet  hat.  Nirgends  habe  ich  einen 
gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  solcher  vertfstigter  Schiluche 
wahrnehmen  können,  sondern,  wo  ein  solcher  vorhanden  zu  sein 
schien,  denselben  immer  schliesslich  als  gewaltsam  durch  die  Prüpa« 
ration  getrennten  Bestandtbeil  in  sich  abgeschlossener  Hohlgebilde 
nachweisen  können,  als  deren  Prototyp  sich  jene  rundlichen  Blasen 
herausstellten.  Alle  Hohlgebilde  der  ganzen  SteissdrOse  in  vol^ 
kommenem  Zusammenhange  zu  sehen,  ist  eine  reine  Unmöglich- 
keit Die  Dicke  und  Dichtigkeit  der  Substanz  gestattet,  ohne 
Entwirrung  derselben  mit  Nadeln,  nicht  einmal  die  Application 
*)  L«iirbiieh  der  pitbologifehen  Anatomie.   Sie  Asfl.   Bd.  III.  S.  106. 
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eines  Deckglttschens.  Durch  jene  Procedur  aber  werdea  immer 
einzelne  Abschnitte  abgerissen  und  jedenfalls  in  eine,  dem  ursprüng- 
lichen Zustande  nicht  gemttsse  Lagebeziehung  gebracht. 

Eine  für  die  Beurtheilung  des  in  Rede  stehenden  Organes 
wichtige  Frage  betrifft  die  Qualitäten  der  Wandung  jener  Hohl- 
gebilde. Beim  Neugeborenen  kann  man  sich  leicht  und  bestimmt 
davon  überzeugen,  dass  sie  ihrer  Anlage  nach  durchaus  selbst- 
ständig  ist.  Sie  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  hyalinen, 
structurlosen  Grundmembran.  An  diese  schliesst  sich  nach  aussea 
hin  eine  Schicht  zartstreifiger  Bindesubstanz  an,  welche  an  oblon- 
gen, aber  erst  nach  Zusatz  von  Essigsäure  deutlicher  hervortre- 
tenden Kernen  sehr  reich  ist  Diese  Faserschicht  •  hängt  beim 
erwachsenen  Menschen,  bei  welchem  sie  überdies  relativ  mächtiger 
ist,  meist  so  innig  an  der  Grundmembran  an,  dass  die  mecha- 
nische Trennung  beider  unausführbar  ist.  An  manchen  jener 
Uohlgebilde  ist  man  sogar  nicht  einmal  im  Stande,  die  Grenze 
zwischen  Faserschicht  und  Grundmembran  mit  dem  Mikroskope  zu 
unterscheiden,  während  dies  bei  vielen  anderen  in  ausgezeich- 
netem Grade  möglich  ist  Es  bat  die  grOsste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  dass  jene  Faserschicht  und  in  zweiter  Linie  das  Gewebe 
des  eigentlichen  Stroms  selbst,  aus  den  äussersten  Reihen  der 
ursprünglichen  Zellenanlagen  der  Blasen  dadurch  hervorgegangen 
sind,  dass  die  bezüglichen  Kerne  ein  vorwiegendes  Längenwachs- 
thum,  die  sie  umhüUende  Substanz  dagegen  einen  fibriUären  ZerCiU 
erfahren  haben. 

Der  Inhalt,  sowohl  der  Drüsenblasen  als  auch  der  Schläuche, 
ist  eine  aus  verschiedenen  Elementen  bestehende  Zellenmasse.  Beim 
erwachsenen  Menschen  findet  man  nicht  selten  nur  länglichrunde, 
dicht  gedrängte  ZeUenkerne  mit  1 — 2  ausnehmend  deutlichen  Kern- 
körperchen.  Gewöhnlich  jedoch  sind  rundliche  und  polygonale  mit 
deutlichen  Nucleis  versehene  Zellen  vorhanden,  welche  an  der  in- 
neren Seite  der  Grundmembran  zu  einer  Art  von  Epithelium  aus- 
gebreitet sind.  Sie  besitzen  durchschnittlich  eine  Breite  von 
0,012  Mm.  Ausser  diesen  kleineren  kommen  auch  auffallend  grosse 
0,04  Mm.  messende  Zellen  vor,  die  mitunter  höchst  unregelmässig 
gestaltet,  abgeplattet  und  mit  einzelnen  stacbelartigen  Fortsäuen, 
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gleich  manchen  Epithelialzellen  der  Adergeflechte  des  Gehirnes, 
Yersehen  sind.  Die  epitheliale  Auskleidung  geht  ohne  scharfe  Grenze 
in  den  (Ihrigen  weichen  oder  consistenteren  Inhalt  über,  der  Zei- 
lenkeme,  sowie  grössere  und  kleinere,  feingranulirte,  rundliche 
kernhaltige  Zellen  führt,  von  welchen  einzelne  nicht  selten  hyaline, 
das  Ergebniss  der  Verflüssigung  der  Molecularsubstanz  darstellende 
Tropfen  einschliessen. 

Beim  Neugeborenen  habe  ich  in  einzelnen  DrUsenhlasea  wie- 
derholt Flimmerepithelium  nefunden.  Neben  conischen  mit  Ifin- 
geren  Cilien  besetzten  Zellen,  machten  sich  aber  auch  solche  be- 
merklich, -welche  der  Flimmerhaare  entbehrten,  dieselben  ohne 
Zweifel  im  Verlaufe  der  Zeit  eingebüsst  haben.  Diese  Beobach- 
tungen erinneni  an  die  von  Remak*)  als  Anhänge  der  Thymus- 
Iflppchen  entdeckten  Wimperblasen,  welche  dieser  Beobachter 
nachmals  auch  am  Mesogastrium  des  Frosches,  sowie  am  Meso- 
metrium  des  Kaninchens  gefunden  und  es  wahrscheinlich  gemacht 
bat,  dass  sie  abgeschnürte  Schieimhautstttckchen  seien.  Für  mich 
haben  die  obigen  Wahrnehmungen  von  Flimmerepithel  in  der  Steiss- 
drüse  mit  Rücksicht  darauf  ein  besonderes  Interesse  gewonnen, 
dass  ich**)  dasselbe  auch  in  einigen  Cysten  eines  Hygroma  cy- 
sticum  perineale  congenitum  gefunden  habe. 

An  Blutgefässen  ist  die  Steissdrüse  sehr  reich.  Die  meisten 
stammen  aus  der  Arteria  sacralis  media,  deren  Ende  sich  an  der 
Steissbeinspitze  in  mehrere  Zweigchen  auflöst,  an  welchen  das 
Organ  gewissermaassen  aufgehängt  ist.  Einige  Zweigchen  treten 
aber  auch  aus  dem  Bete  arteriosum  coccygeum  zur  Drüse,  aus 
einem  Netze,  welches  an  der  Dorsaiseite  des  Steisses  durch  viel- 
fache Anastomosirungen  von  Zweigen  der  Arteriae  sacrales  late- 
rales und  der  Art  sacralis  media  erzeugt  wird.  Die  feineren  Ge- 
fässchen  durchziehen  das  Stroma  und  gehen  schliesslich  in  capil- 
lare,  polygonale,  verhältuissmässig  weite  Maschenräume  erzeugende 
Netze  über,  welche  die  DrUsenblasen  und  Schläuche  umspinnen. 
Erwähnung  verdient  auch  die  wiederholt  gemachte  Wahrnehmung 

*)  Robert  Hemak,    Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Wirbeltbiere. 

BeriiB  1855.   S.  924. 
**)  Arcbif  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.  Bd.  XIII. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVIII.  im.  1  u.  2.  8 
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yon  Drüsenblasen  und  selbst  kleinsten  Drttsenkörnern,  welche  seit- 
lich an  kleine  Gefi&sse  angelöthet  und  durch  deren  Adventitia,  etwa 
wie  die  Milzbläschen ,  festgehalten  wurden. 

Die  SteissdrUse  ist  so  ausserordentlich  nerven  reich,  dass 
man  sich  gleich  wie  bei  den  Nebennieren  zu  der  Annahme  hin- 
gedrängt siebt,  dass  dieselbe  eher  mit  dem  Nervensysteme  als  mit 
irgend  welchem  anderen  Apparate  in  der  nächsten  functionellen  Bezie- 
hung stehen  werde.  Es  lässt  sich  bestimmt  nachweisen,  dass  die  Ner- 
ven vorzugsweise  aus  dem  Steissknoten,  aus  dem  Ganglion  impar, 
oder  beim  Fehlen  desselben  aus  der  schlingenfttrmigen  Verbindung 
der  unteren  Enden  des  Sympalhicus  herrühren.  Diese  Thatsache 
ist  insofern  wohl  geeignet  unser  Nachdenken  zu  erwecken,  als 
auch  am  oberen  Ende  der  Sympathicus  von  beiden  Seiten  her  mit 
einem  drüsigen  Gebilde,  mit  dem  Hirnanhange  nämlich,  wie  ich 
der  jetzt  gangbaren  Ansicht  entgegen  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit ausführlich  zeigen  werde,  in  Verbindung  tritt.  Die  Nerven 
der  SteissdrUse  bilden  reichliche,  das  interstitielle  und  das  umhül- 
lende Zellgewebe  derselben  durchsetzende  Geflechte.  Besonders 
merkwürdig  ist  die  Endigung  einzelner  Nervenröhrchen  in  rund- 
lichen verhäitnissmässig  grossen  Knöpfen.  Diese  Nervenknöpfe 
stellen  eine  Art  von  Endkolben  dar.  Sie  haben  eine  Breite  von 
0,08  Mm.  und  besitzen  eine  membranOse  verhäitnissmässig  dicke 
zartfaserige,  an  oblongen  Kernen  reiche  Hülle,  welche  das  kolbige 
Ende  des  Nervenröhrchens  nicht  unmittelbar  umgibt,  sondern  durch 
zahlreiche  kleine  rundliche  Kerne  von  ihm  geschieden  wird.  Diese 
Nervenendigungen  dürfen  nicht  mit  jenen  überaus  kleinen  Pacini- 
sehen  Körperchen  verwechselt  werden,  welche  ich  an  einigen  Ner- 
venzweigen in  der  nächsten  Umgebung  der  Steissbeinspitze  schon 
früher  beschrieben  habe,  sie  erinnern  vielmehr  an  eine  von  KOI- 
liker*)  an  einem  anderen  Orte  gemachte  Wahrnehmung.  Nach 
diesem  Beobachter  trifft  man  nämlich  am  letzten  Sacralnerven  und 
am  Nervus  coccygeus  fast  bei  jedem  Individuum  einzelne  ganz  iso- 
lirt  neben  den  Ganglien  dieser  Nerven  oder  in  der  Nähe  derselben 
befindliche  gestielte  Ganglienkugeln,  jede  ipi  ihrer  besonde- 
ren aber  hier  homogen  aussehenden  Scheide. 
*)  Mikroskopitche  Anatomie  II.  1.  S.  507. 
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lieber  die  morphologische  Bedeutung  und  Über  die  Entwick- 
lung der  SteissdrUse  kann  ich  nur  Vermuthungen  aussprechen. 
Obwohl  dieses  Organ  mit  dem  drüsigen  Abschnitte  des  Himafl- 
banges  nicht  ttbereinstimmt,  indem.es  nicht  allein  viel  grössere,  mit 
einet  meist  fest  adhMrirenden  Faserschichte  versehene  Blasen,  welche 
mich  namentlich  an  diejenigen  erinnern,  die  Ecker*)  aus  der  Nebeh^ 
niere  des  Lachs  beschrieben  hat,  sondern  auch  der  Glandula  pituitaria 
des  Menschen  gänzlich  fehlende,  schlauchartige  Gebilde  enthftlt,  so 
ist  es  doch  Im  Wesentlichen  als  eine  Blutgefässdrttse  und  somit 
als  ein  dem  grosseren  Lappen  des  Gehirnanhanges  verwandtes 
Gebilde  zu  betrachten.  Die  Lage  beider  Organe,  welche  die  Gr^i^z- 
stringe  des  Sympathicus  oben  und  unten  untereinander  in  Ver-^ 
bindong  setzen,  wein  auf  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  der 
Pole  der  primordialen  Wirbelsäule  hin.  Wie  die  Stefssdrttse  am 
unteren  Ende  derselben  angebracht  ist,  so  findet  sich  der  drüsige 
Theil  des  Himanhanges  so  genau  an  dem  anderen  Extreme  der 
primitiven,  durch  die  Chorda  dorsalis  bezeichneten  Wirbelsaule, 
dass  Reichert**)  keinen  Anstand  genommen  hat,  denselben  für 
den  Rest  des  vorderen  Endes  der  letzteren  zu  erklären.  Eine 
bedeutende  Stütze  für  diese  Ansicht  würde  gewonnen,  wenn  auch 
bei  denjenigen  Thieren,  welche  eine  über  den  After  weit  hinaus- 
reichende Wirbelsäule  besitzen,  an  dem  Ende  derselben  ein  mit 
der  Bteissdrüse  des  Menschen  übereinstimmendes  Organ  nachge- 
wiesen werden  könnte. 

Diess  ist  mir  bisher  nicht  möglich  geworden  und  ich  möchte 
mich  in  Betreff  der  Entwicklung  der  SteissdrUse  einstweilen  zur 
Ansicht  derjenigen  Aotoren  bekennen,  welche  den  drüsigen  Ab- 
schnitt des  Hirnanhanges  für  ein  Erzeugntss  des  Darmdrüsenblattes 
halten.  Es  ist  recht  wohl  denkbar,  dass  die  Grundlage  für  diesen 
durch  Abschnürung  aus  dem  oberen,  jene  für  die  SteissdrUse  durch 
Abschnürung  aus  dem  unteren  Ende  des  Darmdrüsenblattes  erzeugt 
werde.  Irgend  welchen  stringenten  Beweis  hiefür  vermag  ich  aller- 
dings nicht  beizubringen,  und  kann  denselben  namentlich  durch 

*)  Der  feinere  Bau  der  Nebeoqieren.   S.  33. 

*^CarI  BogUlaoB  Reichert,  Das  Entwickluogsleben  im  Wirbeltbierreicb. 
Beriia  1840.   S.179. 
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das  nachgewiesene  Vorkommen  von  Wimperblasen  in  der  Glandula 
coccygea  desshalb  nicht  mit  Nachdruck  führen,  weil  immerhin  die 
Einwendung  gemacht  werden  könnte,  dass  dieses  Organ,  so  un- 
wahrscheinlich es  fUr  eine  uormalmKssig  bestehende  Formation  ist, 
wohl  auch  aus  einem  abgeschnürten  Theil  des  primitiven  Medullär- 
rohres  hervorgegangen  sein  könnte,  welches  bekanntlich  mit  Flim- 
merepithelium  ausgekleidet  ist. 

Man  darf  übrigens  die  Möglichkeit  eines  anderweitigen  Ent- 
wicklungsvorganges um  so  weniger  ausser  Acht  lassen,  als  der 
Urheber  jener  Ansicht  von  der  Entstehung  des  Hirnanhanges  durch 
Abschnttrung  der  Rachenschleimhaut,  Rathke  nämlich,  sie  nach- 
mals aufgegeben  und  dafür  gelehrt  hat*):  dass  zwar  eine  Aus- 
sackung der  Mucosa  stattfinde,  jene  Drüse  aber  an  der  nach  hinten 
gekehrten  Wand  derselben,  zwischen  ihr  und  der  Belegungsmasse 
der  Rückensaite  auftrete,  während  jene  Abschnüfung  später  wieder 
vollständig  verschwinde.  Bei  Verfolgung  der  Entwickelung  der 
Steissdrüse  wird  man  nicht  unterlassen  dürfen  zu  prüfen,  ob  sie 
nicht  vielleicht  nach  einem  ähnlichen  Vorgange,  wie  etwa  die  Ne- 
bennieren, aus  dem  mittleren  Keimbiatte,  und  gleich  diesen  aus 
einer  Zellenmasse  hervorgehe,  in  welche  sich  schon  sehr  frühzeitig 
zahhreiche  Elemente  des  Sympathicus  einsenken**). 

Bisher  ist  es  mir  nur  einmal  gelungen,  bei  einem  mensch- 
lichen —  5monatlichen  —  Fötus  vor  der  Steissbeinspitze  an  einem 
Zweigchen  der  Arteria  sacraiis  media  ein  kaum  mohnsamenkorn- 
grosses  Gebilde  zu  finden,  welches  sich  vielleicht  als  frühere  Ent- 
wicklungsstufe der  Glandula  coccygea  deuten  Hesse.  Es  besass 
eine  etwa  bohnenförmige  Gestalt,  eine  fein  concentrisch  gestreifte, 
verhältnissmässig  dicke,  von  vielen  länglichen  Kernen  durchzogene 
Hülle.  Diese  umschloss  rundliche,  kernhaltige,  ziemlich  helle  Zel- 
len, welche  durch  eine  moleculäre  Masse  im  Zusammenhange  er- 
halten wurden.  Es  ist  kein  Grund  gegen  die  Annahme  vorhanden, 
dass  sich  aus  diesen  ZeUen   die  Drüsenblasen  und  durch  deren 

*)  Heinrich  Rathke,  lieber  die  Entwicklung  der  Schildkröten.  Brannschweig 

1848.   S.29. 
**)  Vgl.  Robert  Remak,  Deber  ein  •eU>ststandiges  DannnerrensfBteffi.    Berlin 

1847.   S.n. 
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iveitere  Metamorphose  die  DrUsenschlSuche  entwickeln,  nachdem 
es  Ecker*)  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  dieser  Entwicklungs- 
typns  bei  einer  anderen  Blutgefiissdrttse  —  bei  den  Nebennieren 
stattfindet.  Die  Schläuche  sollen  sich  hier  in  der  Weise  aus  ein- 
fachen Zellen  entwickeln,  dass  in  diesen  eine  endogene  Kemver- 
mehrung,  wahrscheinlich  immer  durch  Theilung  des  Kernes  Platz 
greife  und  die  Zellmembran  sich  allmälig  zu  einem  DrUsenschlauche 
ausdehne. 

Ungeachtet  ich  zur  Zeit  noch  nicht  im  Stande  bin,  eine  ganz 
befriedigende  morphologische  und  physiologische  Kenntniss  der 
SteissdrUse  zu  gewähren,  so  dürfte  diesen  vorläufigen  Notizen 
doch  schon  darum  eine  wohlwollende  Aufnahme  und  eine  einge- 
hende Prüfung  nicht  versagt  werden,  weil  sie  einen  annoch  dunklen 
pathologischen  Gegenstand  jedenfalls  dem  Verständnisse  sehr  nahe 
zu  bringen  vermögen.  Von  dem  eigentlichen  Substrate  für  die  Ent- 
wicklung der  angeborenen,  in  ihrem  Baue  und  ihrer  Lage  zwischen 
dem  After  und  dem  Steissbeine  so  merkwürdig  übereinstimmenden 
Hygromata  cystica  perinealia  hat  man  bisher  kaum  eine  Ahnung 
gehabt  Durch  die  Vergleichung  des  Baues  der  SteissdrUse  und 
ihrer  Beziehung  zu  nachbarlichen  Theilen  mit  den  äusseren  und 
inneren  Verhältnissen  jener  Geschwülste,  wird  es  aber  fast  zur 
Evidenz  erwiesen,  dass  wenigstens  manche  unter  denselben  nichts 
Anderes  als  entartete  Abkömmlinge  jenes  Organes  sind. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  Cnmittelbar  vor  der  Spitze  des  vierten  SteissbeinwirbeU  (a)  befindet  eich 
eine  nach  vorn  und  seitlich  von  Sehnengewebe  des  Muse,  levator  ani  (b) 
begrenzte  kleine  Oeffnung  (c).  Durch  diese  tritt  ein  Fideben  (d)  ans 
dem  Ganglion  coccygeum  des  Sympathicus  und  ein  Zweig  (e)  der  Art* 
sacralis  media.  An  dem  letzteren  bfingt  die  Steissdröse,  hier  in  eine 
grössere  (f)  und  in  eine  kleinere  (g)  Portion  geschieden. 

*)  Der  feinere  Bau  der  Nebennieren.  Braunschweig  1846.  S.  48. 
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Fig.  2.  Die  Oberflficbe  der  Steissdrüse  in  lOmaligtr  Vergrossernog.  Die  sie  «on- 
stitairenden  DrQseDkörner  machen  sieb  als  randlicbe  Prominenien  be- 
merklieb. 

Fig.  3.  Dorcbacboitt  der  Druse  zur  Darlegung  der  gröberen  VerlBtigung  der  Blut- 
gefiste. 

Fig.  4.  Glandula  coccygea  eines  5monatlicben  menscblicbeo  Fötus  —  vielleicbt 
nur  ein  Korn  derselben,  (a)  Zweig  der  Art.  sacralis  media,  (b)  faserige 
Halle,  (c,  c)  kembaltige  Zellen. 

Tafel  VII. 

Fig.  \.  FormbestandtbeUe  aus  Blasen  der  Sietssdrfise.  a  PoI|gon»Ie  m  einer  epi- 
thelialen Schichte  zusammengefügte  Zellen;  b,  b,  b  grosse,  sehr  unrogel- 
massige  Zellen;  c,  c  solche  mit  stachelförmigen  Fortsätzen,  d  Grosse, 
mit  Fettmolecfllen  versehene  Zelle,  e  Zellenkerne,  welche  nebst  sparsamer 
MoleeuUirsubstattz  eine  DrQsenblase  ganz  ansgefullt  hatten,  f  Flimner- 
epitbelium  aus  einer  Drusenblase  eines  Neugeborenen,  g,  g,  g,  g  Cylioder- 
zellen  von  demselben  Orte. 

Fig.  2.  Segment  eines  Kornes  der  Steissdrüse  des  Erivachsenen.  a  Stroma;  b.  b  in 
dasselbe  eingesenkte  Drusenblasen. 

flg.  3.  Isolirte  Drüsenblase,  a  Siructurlose  Grundmembran,  b  Mit  läaglicben 
Kernen  durchsetzte  Faaersebiehte. 

Fig.  4.    Drüsenscblauch  mit  stellenweisen  Einschnürungen. 

Fig.  5.     Drüsenscblauch  mit  knoapenäUnlichen  Ausbuchtungen. 

Fig.  6.  Isolirter,  von  einem  Blutgefässe  a  umzogcoer,  mit  einem  längeren  Stiele 
versehener  Anhang  eines  Driisenscblaucbes. 

Fig.  7.  Eine  Nervenfaser  a,  ans  dem  interstitiellen  Zellgewebe  der  Steisadrnee, 
•pdigt  frei  in  eine  Art  von  Kolbcbea,  um  welches  aieh  zahlreiciM  Kerne 
c  lagern,  die  von  einer  fuerigen  Hülle  d  umschLossen  find. 
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Beitrige  zor  Pathologie  des  Diabetes  nellitas. 

Von  Rud.  Leubusctaer. 
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rer  miUutheilende  Fall,  den  ich  in  meiner  Klinik  in  Jena 
beobachtet  habe,  bietet  sowohl  wegen  der  Möglichkeit  der  fortlau- 
fenden Versuchsreihe  durch  viele  Monate  hindurch  bei  gutem  Ge- 
sundheitszustand, als  auch  durch  die  Sectionsberichte  manche 
interessante  Anhaltspunkte. 

Anna. Stein,  ein  19jähriges  Mädchen  aas  der  Gegend  von  Gentnngen  wurde 
am  16.  Mai  1858  in  meine  Anstalt  aufgenommen.  Ich  habe  überhaupt  innerhalb 
3  Jahren  4  Falle  ?on  Diabetes  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  die  klini- 
schen Bücher  ergeben  aus  den  3  vorhergehenden  Jahren  3  andere  Diabetische, 
welch«  alle  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörten,  während  andere  Aerzte  noch 
immer  die  Meinung  festhalten,  der  Diabetes  sei  eine  vorzugsweise  männliche  Krank- 
heit. Unsere  jetzige  Kranke,  ein  wenig  entwickeltes  Mädchen  mit  noch  kindlichen 
Formen  und  geringer  geistiger  Begabung,  will  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
das  Gefühl  von  Müdigkeit  und  grossen  Durst  gehabt  haben,  ohne  sich  gerade  auf 
eine  vorangegangene  grossere  Krankheit  besinnen  zu  können.  Sie  hatte  die  Gänse 
gehütet  und  sich  dabei  wohl  öfteren  Erkältungen  ausgesetzt. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergiebt  eine  sehr  trockene,  pergameni- 
artige  Haut,  schmalen  Thorax,  in  der  rechten  Subclaviculargegend  gedämpften  Per- 
cDssionsschall,  in  beiden  Lungenspitzen  verschärftes  Athmen,  Leberdämpfung  schon 
an  der  5ten  Rippe  beginnend,  aber  nur  bis  zum  unteren  Rande  der  falschen  Rip- 
pen reichend,  der  linke  Lappen  füllt  die  Reg.  epigastric.  aus.  Grosse  Mattigkeit 
und  Schlafsucht,  starker  Durst  und  Hunger  bei  regelmässigem,  normal  beschaf- 
fenem Stuhlgang. 

Die  Menge  des  hellgelben,  neutral  reagirenden  Harns  betrug  durchschnittlich 
zwischen  7000—8000  Ccm.  in  24  Stunden,  sein  spec.  Gew.  1,030—1,035—39—44; 
die  Menge  des  Zuckers  betrug  durchschnittlich  2  pCt,  stieg  aber  anch  bis  lOpCt. 
pro  die,  sogar  bis  12  und  14pCt.;  die  Menge  des  Kochsalzes  durchschnittlich  von 
0,18— 0,41  pCt.,  die  des  HarnstofTs  von  0,4— 1,6  pCt. 

Hr.  Dr.  Passauer  hat  auf  meine  Aufforderung  die  Kranke 
einer  Versuchsreihe  unterworfen,  um  den  Einfluss  verschiedener 
Nahrungsmittel  auf  Zucker,  Harnstoff  und  Kochsalzausscheidung  zu 
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bestimmen.  Diese  Untersuchungen  sind  mit  den  nötbigen  Vor- 
sichtsmaassregeln  (Untersuchung  des  Harns  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten, Absperrung  der  Kranken,  Abwägung  der  dargereichten  Nah- 
rungsmenge und  Getränke)  angestellt  worden  und  zum  Theil  schon 
in  seiner  Inauguraldissertation  (Berlin)  mitgetheilt  Später  sind 
durch  einen  anderen  meiner  Zuhörer,  Hrn.  Koch,  verschiedene 
Arzeneien  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ausscheidungsmenge  des  Zuckers, 
Harnstoffs  und  Kochsalzes  studirt  worden. 

Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  die  Resultate  sämmtlicher 
Untersuchungsreihen  kurz  zusammenfassend  vorzuführen: 

1)  Die  Temperatur  der  Haut  stand  während  der  ganzen  Zeit 
ihres  Aufenthaltes  unter  der  Norm,  gewöhnlich  nur  35°  G.  und 
stieg  selbst  unter  dem  Einflüsse  einer  acuten  Affection,  an  welcher 
die  Kranke  schliesslich  zu  Grunde  ging,  nicht  über  36°  G.  Die 
verschiedene  Art  der  Nahrung  schien  auf  die  Schwankungen  der 
Körpertemperatur  weniger  Einfluss  auszuüben,  als  die  jedesmalige 
Zimmertemperatur. 

2)  Die  ausgeschiedene  Flüssigkeitsmenge  des  Harns  entspricht 
nicht  der  Menge  des  eingenommenen  Getränkes,  sondern  übersteigt 
dieselbe  sogar  mehrfach  und  besonders  auffallend  an  einem  Tage, 
bei  dem  Genüsse  von.Unc.  vj  Roth  wein«  Unc.  iij  Spirit.  vin.  recti- 
ficat.  und  1000  Gem.  Wasser  betrug  die  Menge  des  Harns  nur 
3300  Gem.,  also  überhaupt  weniger,  als  gewöhnlich.  —  Doch  ist 
bei  der  Sucht  der  Kranken  zu  täuschen,  im  Allgemeinen  diese 
Thatsache  weniger  gesichert. 

3)  Bei  gemischter  Kost  und  vorwaltend  amylumhaltiger  Nah- 
rung und  reichlichem  Wassergenuss  übersteigt  die  Menge  des  in 
24  Stunden  ausgeschiedenen  Kochsalzes  und  Harnstoffes  bedeutend 
die  Norm.     Grosse  Quantität  Zucker. 

4)  Vorwaltende  Fleischnahrung  erhöht  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Harnstoffes,  verringert  die  Zuckermenge  ohne 
wesentliche  Aenderung  des  Kochsalzgehaltes. 

5)  Reichlicher  Genuss  von  Milch  bei  gemischter  Kost  bringt 
keine  Aenderung  irr  den  Ausscheidungsverhältnissen  des  Zuckers, 
Kochsalzes  und  Harnstoffes  hervor. 

6)  Beim  Genuss  alkoholischer  Getränke  hei  vorwiegender 
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Proteianahrang  steigert  sich  die  Ausscheidung  des  Zuckers 
hedeutend.  Harnstoffmenge  wird  verringert;  Gehalt  an  Kochsalz 
bleibt  gleich.  —  Dr.  Rosenstein  (Virchow's  Archiv  Bd.  XIIL 
S.  479)  bat  ein  ihnliches  Resultat  gefunden ,  will  aber  bemerkt 
haben,  dass  die  Zuckerausseheidung  relativ  geringer  wird,  je  grösser 
der  Alkoholgehalt  des  Weines  war.  —  In  unserem  Fall  ist  das 
Resultat,  dass  die  Ausscheidung  des  Zuckers  sich  steigert,  um  so 
werthvoller,  als  die  gleichzeitig  gereichte  stickstoffhaltige  Nahrung 
sonst  den  Effekt  bat,  die  Zuckermenge  zu  verringern. 

Es  ist  bei  allen  derartigen  Versuchen  ein  grosser  Uebelstand 
anzuführen,  der  leider  aber  nicht  umgangen  werden  kann,  obgleich 
er  zuweilen  störend  in  die  gewonnenen  Resultate  eingreifen  kann ; 
ich  meine  den  Zwang,  den  man  den  Kranken  bei  der  nöthigen 
Controle  auferlegen  muss,  der  ungebildete  Personen  leicht  zu  einer 
Widersetzlichkeit,  Täuschung  und  Umgehung  der  ärztlichen  Vor- 
schriften herausfordert,  im  günstigsten  Falle  aber  auch  die  Kranken 
in  eine  physische  Spannung  und  Erregung  versetzt,  welche  leicht 
den  Stoffwechsel  verändern  kann. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  vorgenommen,  um  den  Ein- 
fluss  verschiedener  Arzneien  zu  prQfen.  Die  Kranke  erhielt  ge- 
mischte Kost,  mit  reichlicher  Fleischnahrung,  etwa  |  Quart  gutes 
Braunbier,  wurde  aber  nicht  mehr  eingesperrt  und  deshalb  war 
namentlich  die  Quantität  des  genossenen  Getränkes  nicht  mehr  mit 
vollständiger  Sicherheit  festzustellen. 

Als  Resultat  Hess  sich  feststellen: 

7)  Eisen,  als  Ferr.  lactic.  anfangs  zu  Gr.  4,  später  zu  Gr.  6 
von  Mitte  November  bis  Mitte  December  verabreicht,  ergab  mittlere 
Quantität  Zucker,  Gleichbleiben  der  Harnstoff-  und  Kochsalzaus- 
scheidung bei  allgemeinem  Wohlbefinden  der  Kranken. 

8)  Pepsin  von  Mitte  December  bis  Anfang  Januar  2mal  täg- 
lich zu  Gr.  X.  Die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harns  war  ge- 
ringer, das  spec.  Gew.  desselben  höher  bis  1,044,  sämmtliche  Be- 
standtheile,  sowohl  Zucker,  wie  Harnstoff  und  Kochsalz  sowohl 
relativ,  wie  absolut  vermehrt.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei 
unausgesetzt  gut. 

9)  Benzoe  als  Benzoesäure,  als  benzo^saures  Ammoniak  und 
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benzofisaures  Natron  von  Mitte  Januar  bis  Mitte  Februar  tiglidi 
etwa  6 — 8  Gr.  bleibt  obne  entschiedenen  Eintluss  auf  die  Verhält- 
nisse der  Ausscheidung  des  Kochsalzes  und  Harnstofifes;  Zucker- 
menge bleibt  massig.  Es  hatte  indess  bei  der  Darreichung  von 
Benzoesäure  hauptsächlich  die  Absicht  vorgelegen,  ihre  Umwand- 
lung in  Hippursäure  zu  verfolgen.  Da  nämhch  nach  den  Unter- 
suchungen von  Kühne  und  Hallwachs  feststeht,  da^s  die  Bil- 
dung der  Hippursäure  durch  Verbindung  der  Benzoesäure  mit  dem 
Glycin  der  Glycocholsäure  in  der  Leber  zu  Stande  kommt,  so  wäre, 
obwohl  Lieb  ig  und  Lehmann  bei  Diabetikern  Hippursäure  ohne 
Darreichung  von  Benzol  aufgefunden,  ihr  etwaiges  Nichtvorkommen 
als  ein  Beweis  von  einer  mangelhaften  Bildung  des  Glycin's  in 
der  Leber  zu  betrachten  gewesen.  Die  in  dem  chemischen  Labo- 
ratorium von  Prof.  Ludwig  6  Tage  lang  vorgenommene  Untere 
suchung  Hess  allerdings  weder  Benzoe,  noch,  Hippursäure  ent- 
decken, doch  hat  diess  wahrscheinlich  nur  in  der  ungenügenden 
Methode  gelegen;  es  war  versäumt  worden,  den  Harn  beim  Ein- 
dampfen zu  neutralisiren.  Als  später  bei  einer  anderen  Dia- 
betischen der  eindampfende  Harn  genau  mit  Kalkmilch  neutra- 
lisirt  wurde,  dann  mit  Salzsäure  (oder  Oxalsäure)  behandelt,  mit 
Aether  und  Weingeist  wiederholt  geschüttelt  und  der  nach  dem 
Selbstverdunsten  bleibende  Rückstand  mit  siedendem  Wasser  Über- 
gossen wurde  (Hoppe's  Methode),  kamen  in  wiederholten  Ver- 
suchen die  deutlichsten  Hippursäurekrystalle  zum  Vorschein,  so 
dass  also  anzunehmen  ist,  dass  im  Diabetes  die  Umwandlung  der 
Benzoesäure  in  Hippursäure  ebenso  gut  von  Statten  geht,  wie  in 
anderen  normalen  Zuständen. 

Der  Gesammizusiand  der  Kranken  war  während  aller  dieser  Versuche,  die  bis 
Ende  März  fortgesetzt  worden  waren,  befriedigend;  nur  vorübergehend  war  ihre 
Gesundheit  durch  einen  Furunkel  am  Gesäss  gestört  worden.  Der  geöffnete  Absccss 
hatte  normalen  Eiter  und  normal  aussehendes  Blut  entleert.  Nachdem  die  Kranke 
Ende  März  heftige  Gemfi thsbewegungen  erlitten  und  sich  am  298ten  einer  starken 
Erkaltung  ausgesetzt  hatte,  wurde  sie  in  der  darauf  folgenden  Nacht  von  einem 
FrosUnfall  befallen  und  brach  einmal.  Sie  klagte  über  grosse  Kopfschmerzen  und 
Beklemmung.  Ein  Senfteig  linderte  nur  vorübergehend.  Am  anderen  Morgen  war 
die  Haut  kühl,  36' C,  trocken,  Zunge  trocken,  gelblich  belegt,  Puls  klein,  ge- 
spannt, 132SchUge,  36  Respirationen.  Am  Thorax  waren  dieselben  Erscheinungen, 
wie  früher,  hinten  beiderseits  von  der  Sten  Rippe  an  abwärts  Dämpfnog  und  nnbe- 
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stimmtet  Athmen.  Oberhalb  der  recbten  Spin,  «capalae  Broncbialathmen.  Haften 
and  ExpectoratipD  mangeln.  Baoch  gegen  Druck  empfindlicb,  meteoristiscb.  Stabl 
retardirt.  (Saturalion,  Infus.  Rbamni),  worauf  ein  breiiger  Stubl  erfolgt.  Die 
Urinmenge  betragt  im  Laufe  des  30.  März  (innerhalb  24  Stunden)  nur  3020  Gem., 
spee.  Gew.  1,020,  3,366  pCt.  Zucker,  0,300  pCt.  Kochsalz,  1,700 pCt.  Harnstoff; 
dabei  grosse  Menge  Ei  weiss  (sowohl  beim  Kochen,  wie  bei  Zusatz  fon  NO^  aus- 
scheidbar).'  —  Infus,  digital.  Scr.  j  auf  Udc.  iv  mit  Aq.  laurocerasi,  kalte  Um- 
schlage auf  den  Kopf.  , 

Am  31.  Man  Kopf  mehr  benommen ;  physikalische  Erscheinungen  auf  der  Brust 
dieselben.  Puls  sehr  frequent,  sehr  klein,  36  mühsame  Respirationen;  Hauttempe- 
mtur  kühl,  35,8''C.,  Haut  sehr  trocken.  Das  Digitalisinfus  ist  etwa  zum  3ten 
Theil  irerbraucht,  und  wird  ausgesetzt,  denn  es  erfolgt  im  Laufe  des  Tages  mehr- 
mals Erbrechen,  die  Kranke  wird  somnolent.  Ein  Klysma  bewirkt  reichliche, 
breiige  Ausleerung,  der  Leib  ist  weicher  geworden.  Allgemeine  Waschung  mit  lau- 
warmem Essig,  innerlich  Acid.  muriatic.  in  Haferschleim;  auch  hiernach  bricht  die 
Kranke  cbokoladenfarbene  Flüssigkeit,  desshalb  wieder  ausgesetzt.  Mehr  und  mehr 
CoUapsus,  tiefere  Somnolenz  am  I.April.  Tod  in  der  Nacht  vom  Isten  zum  2ten. 
Der  Harn»  der  in  den  letzten  36  Stunden  vor  dem  Tode  nur  nnvollstandig  aufge- 
fangen werden  konnte,  zeigte  wieder  grosse  Menge  von  Ei  weiss,  1,020  spec.  Gew., 
4,06  pCt.  Zucker,  0,180  pCt.  Kochsalz,  1,200  pCl.  Harnstoff. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Tod  erfolgte,  deuteten  vorzugsweise  auf 
eine  Intozication ;  wie  in  anderen  dyskrasischen  Zuständen  lag  die  Annahme  nahe, 
dass  sich  unter  dem  begünstigenden  Einfluss  einer  acuten  Lokalaffection  (hier 
Steigerung  der  Lungcnaffection)  eine  dem  Nervensystem  besonders  feindliche  Mela« 
morphose  im  Blute  ins  Werk  gesetzt  habe.  Auffallend  war  die  rasch  gesteigerte, 
enorme  Polsfrequenz,  welche  zusammengehalten  mit  der  verminderten  Hauttempe- 
ratur  auf  eine  gesteigerte  Thatigkeit  im  Bereiche  des  sympathischen  Nervensystems 
resp.  Lähmung  des  cerebrospinalen  hinzudeuten  schien,  wenn  es  eriaubt  ist,  in 
einem  gegehenen  Falle  solche  Nutzanwendung  zu  ziehen.  Andere  Beobachter 
(Lomnitz,  Rosenstein)  haben  hingegen  hervorgehoben,  dass  bei  intercurranten, 
acuten  Erkrankungen  von  Diabetikern  die  Temperatur  des  Körpers  viel  höhere  Grade 
erreicht,  als  bei  Nichtdiabetikem,  während  sie  in  gewöhnlichem  Zustande  auch  bei 
diesen  Beobachtern  unter  das  Normale  sank. 

Der  Eintritt  von  Erbrechen,  die  spätere  Somnolenz  deuteten  ebenfalls  auf  ein« 
Intoxication  in  Folge  eines  Zersetzungsprocesses  im  Blute  hin.  Diese  Annahme 
fand  in  der  Beschaffenheit  des  Harns  in  den  letzten  Tagen,  in  der  bedeutenden 
Veränderung  seiner  Bestandtheile  eine  wesentliche  Stutze;  relativ  geringeres  spec. 
Gew.,  Ei  weiss  in  grosser  Menge,  auffallende  Verminderung  des  Zuckers  und 
Steigarong  des  Harnstoffgehaltes.  Hatte  sich  die  Zuckerbildung  so  ermässigt, 
oder  blos  die  Ausscheidung  des  Zuckers  und  hatte  die  nicht  ausgeschieden« 
Quantität  andere  Umsetzungen  erlitten?  wie  war  dann  die  erhöhte  Ziffer  des  Harn- 
stoffs zu  erklären,  und  konnte  man  die  Eiweissausscheidung  als  das  Resultat  einer 
Nierenerkrankung  betrachten? 

Die  12  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Seetion  hat  uns  zwar  bedeu- 
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tende  Veränderungea  und  hiüreicheode  Todesursachen  nachgewiesen,  zur  Beantwor- 
tung der  aufgeworfenen  Fragen  aber  nur  in  sehr  bescbr&nktem  Maasse  einen  Bei- 
trag geliefert.  Ich  werde  aus  dem  Sectionsbefunde  nun  die  wichtigsten  Thatsacben 
herrorheben. 

Der  ganze  Korper  ist  noch  ziemlich  fettreich.  Beim  Eroffnen  des  Schädels 
floss  aus  den  durchschnittenen  Gelassen,  besonders  aus  den  Sin.  longitudinal.  eine 
emulsionsartige  Flüssigkeit,  in  welcher  rotbe  Blutcoagula  befindlich  waren.  An 
der  Oberfläche  des  Gehirns  sind  die  grossen  Venen  besonders  über  der  rechten 
Hemisphftre  stark  gefüllt,  lassen  aber  weisslicbe  Flüssigkeit  durchschimmern,  die 
kleinen  Gefasse  sind  fast  ganz  von  ihr  erfüllt.  Während  sich  links  die  leicht  ver- 
dickten Hirnhäute  leicht  abziehen  lassen,  da  sie  durch  eine  kleine  Menge  flüssigen 
Exsudates  gehoben  sind,  adhftriren  sie  rechts  fester,  die  Hirnrinde  ist  oberflächlich 
erweicht.  Die  Substanz  des  Hirns  im  Ganzen  derb,  Ventrikel  und  Ruckenmarks- 
bohle  fast  ohne  Serum.  Sonst  ist  das  Gehirn  gesund.  Im  Herzbeutel  geringe 
Menge  Serum,  Herz  klein,  schlaff,  doch  der  linke  Ventrikel  leicht  hypertrophisch, 
in  den  Höhlen,  besonders  rechts,  bellrothe,  schaumige  Blutflüssigkeit,  neben  jener 
milchige  und  weiche  Gerinnsel  mit  granulirter,  kömiger  Oberfläche.  In  der  Spitze 
der  rechten  Lunge  eine  wallnussgrosse  tuberkulöse  Excavation  mit  kleinen  festen 
nnd  weichen  Einlagerungen  in  der  Umgebung,  der  untere  hintere  Theil  der  Lunge 
rechts  und  links  schlaff  hepatisirt,  daneben  Oedem,  Ränder  emphysematös. 
Die  Bauchdecken  und  das  Netz  ziemlich  fettreich.  Der  linke  Leberiappen  reicht 
bis  ins  linke  Hypochoodriom,  ist  7  Zoll  breit,  1 1  Zoll  dick,  8|  Zoll  lang,  der  rechte 
in  der  Mitte  bucklig,  Rand  zugeschärft;  er  ist  7  Zoll  breit,  6  Zoll  lang,  3  Zoll  dick. 
Die  ganze  Leber  wiegt  4  Pfund.  Die  Substanz  ist  blass.  nur  die  grösseren  Gefasse 
entleeren  helles,  sehr  flüssiges  Blut.  Zahlreiche,  durch  gelbweisse  Farbe  markirte, 
mit  Fett  infiltrirte  Inseln  im  Leberparencbym.  Flüssige  dunkelgrüne  Galle.  Die 
Magenschleimhaut  ist  ebenso  wie  der  grösste  Theil  des  Dünndarms  bis  nahe  an 
die  lleocoecalklappe  hinan  stark  hyperämisch,  mit  capillären  Blutextravasaten  durch- 
setzt und  mit  einem  dicken  Schleimüberzug  bedeckt;  nach  seinem  Abspülen  er- 
scheinen die  Zotten  des  Dünndarms  schon  mit  blossem  Auge  stark  geschwellt;  die 
ganze  Oberfläche  sieht  aus,  als  wäre  sie  mit  feigem  Mehle  bestreut;  das  Mikroskop 
zeigt  die  Zotten  von  feinkörnigem  Fett  dicht  erfüllt.  Die  Mesenterialdrüsen  etwas 
▼ergrössert,  weisslich  inflltrirt,  aber  nicht  wesentlich  verändert,  das  Mikroskop  zeigt 
viel  Fett.  Milz  sehr  klein  und  welk.  Die  Nieren  vergrössert,  derb,  blutarm, 
das  Becken  etwas  erweitert. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  unter  dem  Mikroskope  eine 
grosse  Menge  von  freiem  Fett  und  weissen  Blutkörperchen.  Nachdem  durch 
Kochen  die  gerinnenden  Bestandtheile  abgeschieden  waren,  wurde  in  dem  flltrirten 
Serum  sowohl  durch  die  Trommersche  Probe,  wie  durch  Gährung  eine  beträchtliche 
Menge  Zucker  nachgewiesen.  Ebenso  konnte  Harnstoff  nachgewiesen  werden  und 
zwar  in  einer  Portion,  in  welcher  vorher  SO^  und  PO*  durch  Baryt  entfernt  waren, 
durch  Fällung  mit  salpetersaurer  Quecksilberoxydlösuog,  und  in  einer  anderen  ein- 
gedampften kamen  beim  Zusatz  von  NO*^  die  charakteristischen  Krystalle  des  sal- 
petersauren Harnstoffs  zum  Vorschein.     Eine  Portion  der  weissen  Blutflüssigkeit, 
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die  in  etoeni  fteagenzgläschen  aber  dem  rotben  Blattbeil  sUnd,  wurde  mit  Aether 
gescbüttelt  und  fast  ganz  aufgelöst.  Nach  Abdampfen  des  Aethers  blieb  Cbole- 
Stearin,  Margarin  und  Leucin.  In  dem  entfiUrbten  Blute,  das  neutral  reagirte,  war 
freies  Ammoniak  nicht  nachweisbar.  Das  Filtrat  der  ausgepressten  Leberflussigkeit 
enthielt  fiel  Zucker. 

Der  vorliegende  Fall  scbliesst  sich  in  exquisiter  Weise  an  die 
schon  wiederholt  bekannt  gewordenen  an,  wo  milchiges  Blut 
mit  Diabetes  zusammenHUlt,  wo  also  durch  irgend  einen  unbe- 
kannten Vorgang  die  Umsetzung  sowohl  des  Fettes,  als  auch  des 
Zuckers  yerhindert  wird  (cf.  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen. 
S.  140).  Der  Tod  ist  erfolgt  unter  gleichzeitigem  Eintritt  resp. 
Steigerung  der  Lungenaffection  und  der  Gastritis  und  Enteritis,  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  beiden  Processe,  namentlich  der 
erstere,  die  Störung  der  Respiration,  welche  beide  Lungen  gleich- 
zeitig traf,  die  VerKnderung  des  Blutes  auffallend  befördert  und 
vergrössert  habe.  Die  bedeutende  Verttnderung  der  Blutmasse 
kann  erst  in  der  letzten  Affection  erfolgt  sein,  da  die  Eröffnung 
eines  Abscesses  einige  Monate  vorher  keine  besondere  Verminderung 
des  Blutes  äusserlich  gezeigt  hatte ;  sie  wSre  aufgefallen,  wenn  sie 
einen  so  hohen  Grad  erreicht  hätte,  wie  wir  ihn  bei  der  Section 
fanden;  auch  hatte  die  Kranke  bis  zu  ihrer  letzten  Krankheit  sich 
durchaus  gut  befunden. 

Wenn  aber  auch  die  anatomisch  nachgewiesene  Veränderung 
der  Lungen  und  der  Darmschleimhaut  fördernd  auf  die  Blutmeta- 
morphose gewirkt  hat,  so  ist  sie  gewiss  nicht  allein  ihre  Ursache 
gewesen,  sondern  die  heftige  GemUthsbewegung,  die  nachgewiesene 
Erkältung  können  sehr  gut  selbständig  den  Process  im  Blute  her- 
vorgerufen haben;  es  genügen  ja  auch  sonst  verhältnissmässig  ge- 
ringe Veranlassungen  bei  dyskrasischen  Zuständen  zur  Hervor- 
rufung der  weitgreifendsten  Zersetzungsprocesse  im  Blute. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  erklärt  auch  die  Abnahme  der 
Hauttemperatur  und  die  Erscheinungen  der  Somnolenz  hinreichend, 
unter  denen  die  Kranke  zu  Grunde  ging,  denn  die  Verstopfung  der 
Capillaren  mit  Fett  musste  ein  Hinderniss  abgeben  für  die  Circulation 
und  den  Stoffwechsel.  Nicht  recht  erklärbar  ist  allerdings  die  Verände- 
rung des  Harns  in  Bezug  auf  Eiweiss  und  vermehrten  Hamstoffgehalt, 
worüber  sich  nur  schwankende  Vermuthungen  aussprechen  Hessen. 
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IX. 

Noch  einmal  das  Archiv  fttr  physioiogisclie  HeUkunde. 

Von   Rud.  Virchow. 


Uas  neueste,  etwas  lange  ausgebliebene  Heft  des  Archivs  fUr 
physiologische  Heilkunde  enthXlt  wiederum  3  spedell  gegen  ttich 
gerichtete  Artikel,  welche  ich  wohl  uro  so  weniger  gane  mit  Still- 
schweigen übergehen  kann,  als  der  erste  derselben,  von  dem  Her* 
ausgeber  selbst  verfasste  die  Ueberschrift  „Zur  VersISndigung"  trügt. 

Hr.  Wunderlich  macht  mir  darin  den  Vorwurf,  dass  in 
meiner  letzten  Antwort  (Bd.  XVt  Heft  3—4)  von  dem  wesentlich- 
sten Punkte,  um  den  es  sich  bei  dieser  Streitigkeit  handelte,  nirgends 
die  Rede  sei.  Ich  bedaure  von  ganzem  Herzen,  dass  Hr.  Wunder- 
lich diesen  wesentlichsten  Punkt  nicht  noch  einmal  und  dann  scharf 
hingestellt  hat,  und  dass  es  mir  nicht  gelingen  will,  irgend  einen 
wesentlichen  Punkt  in  seinen  früheren  Angriffen  zu  entdecken.  Ich 
will  also  annehmen,  dass  die  von  Hrn.  Wunderlich  auf  S.  307 
als  ein  Punkt  von  capitaler  Bedeutung  bezeichnete  „PrXtension, 
die  gesammte  Medicin  von  einer  auf  mikroskopischen  Beobach- 
tungen fussenden  Theorie  aus  zu  reformiren",  gemeint  sei. 

Sehen  wir  zu,  was  der  Chef  der  physiologischen  Heilkunde 
dagegen  einzuwenden  hat  und  was  er  selbst  will.  Er  hat  einzu- 
wenden, dass  die  Vergangenheit  der  Medicin  uns  die  Bemühungen, 
einen  einseitigen  Gesichtspunkt  zum  dominirenden  zu  erheben,  als 
eitle  zeigt.  Was  soll  ich  dagegen  sagen?  Die  Zukunft  wird  es 
lehren,  ob  auch  mein  Gesichtspunkt  ein  einseitiger,  meine  Be- 
mühungen eitle  waren.  Aber  ich  hatte  mir  gerade  vorgestellt,  dass 
mein  Gesichtspunkt,  der  nicht  bloss  dem  Blute  oder  den  Nerven, 
sondern  allen  Theilen  des  Körpers  gerecht  zu  werden  suchte,  kein 
einseitiger,  sondern  ein  überaus  vielseitiger  war,  und  wenn  ich 
mich  nicht  tttuscbe,  macht  mir  Hr.  Wunderlich  gerade  daraas 


einen  nenen  Vorwurf,  indem  ich  die  vielen  kranken  Zellen  und  nicht 
bloss  den  einen  kranken  Menschen  im  Auge  hätte. 

Hier  thut  in  der  That  eine  Verständigung  noth.  Was  wollen 
wir  denn  eigentlich?  Hr.  Wunderlich  antwortet  darauf  mit  der- 
selben Phrase,  mit  welcher  er  seine  Geschichte  der  Medicin  schloss: 
„Die  Aufgabe  ist,  die  Wahrheit  zu  suchen,  wo  sie  ist  und  wie  sie 
ist  und  auf  welchem  Wege  man  sie  finden  kann."  Schliesst  die 
Gelluiarpathologie  diese  Aufgabe  aus?  Hindert  sie  die  physikalische 
oder  chemische  Untersuchung,  beschränkt  sie  die  Forschungen  über 
das  Blut  oder  das  Nervensystem?  Doch  gewiss  nicht  im  Allermin- 
desten.  Im  Gegentheil  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  sie  mehr 
dazu  antreibt,  als  alle  klinische  Beobachtung. 

Kann  denn  Hr.  Wunderlich  wirklich  und  ehrlich  behaupten, 
dass  die  Gelluiarpathologie  ein  System  sei?  dass  sie  als  System 
das  Geschick  der  Systeme  theilen  müsse?  Er  wird  es  mir  viel- 
leicht nicht  einfach  zugestehen,  was  ich  doch  klar  genug  ausge- 
sprochen habe,  dass  in  der  Gelluiarpathologie  der  erste  Versuch 
vorliegt,  für  die  medicinische  Anschauung  ein  durchgreifendes 
Princip  zu  gewinnen,  innerhalb  dessen  für  jeden  empirischen 
Ausbau  genügender  Raum  vorhanden  ist,  und  der  keinen  Weg  der 
Forschung  ausschliesst  oder  präjudicirt. 

Habe  ich  z.  B.  irgendwo  behauptet,  dass  die  Nervenpathologie 
durch  mikroskopische  Beobachtungen  ergründet  werden  könne? 
Habe  ich  irgend  einen  Versuch  gemacht,  sie  einfach  auf  histolo- 
gische Veränderungen  zurückzuführen?  Gewiss  bin  ich  fern  davon, 
zu  verkennen,  dass  nur  die  genaueste 'physikalische,  chemische, 
klinische  und  experimentelle  Beobachtung  hier  weiter  helfen  kann. 
Aber  ist  dadurch  das  cellulare  Princip  ausgeschlossen?  Ist  es  nicht 
von  der  äussersten  Wichtigkeit,  bei  der  Deutung  der  Erscheinungen 
immerfort  im  Auge  zu  behalten,  dass  das  Nervensystem  ein  System 
und  keine  Einheit  ist,  dass  seine  einzelnen  Theile  eine  Selbstän- 
digkeit besitzen  und  dass  die  Wissenschaft  erst  dann  befriedigt 
sein  kann,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  alle  Vorgänge  und  Stö- 
rungen am  Nervensystem  bis  auf  einzelne  Ganglienzellen  und  Ner- 
venfasern oder  genauer  Nervenfaser -Abschnitte  (Zellenterritorien) 
zurQckzufllbren  ?  Zeigt  nicht  gerade  die  neueste  Physik  der  Nerven- 
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fasern  deutlich  die  Existenz  solcher  heschränkter  Wirkungssphären, 
auch  innerhalb  der  Nervenfasern? 

Wenn  ich  mich  hemUht  habe,  zu  beweisen,  dass  das  Nerven- 
system ein  Muitiplum  organischer  Einheiten  ist,  aber  keineswegs 
ein  solches  Muitiplum,  dass  jeder  kleinste,  wirkungsHlhige  Punkt 
des  Körpers  auch  zugleich  einer  Special-Innervation  von  den  Cen- 
tralorganen  aus  zugänglich  sei,  so  glaubte  ich  damit  eine  Haupt- 
voraussetzung der  Solidarpathoiogie  zu  vernichten,  aber  nirgends 
glaube  ich  dabei  über  das  Gebiet  der  Erfahrung  und  der  unmit- 
telbar daraus  abzuleitenden  Schlussfolgerungen  hinausgegangen  zu 
sein.  Sollte  diess  der  Fall  sein,  so  werde  ich  jede  Belehrung 
gern  annehmen,  aber  davor  rouss  ich  mich  verwahren,  dass  ich 
etwa  ein  System  der  Nervenpathologie  aufgestellt  hätte. 

Oder  habe  ich  etwa  der  Humoralpathologie  eine  andere  Ge- 
walt angethan,  als  dass  ich  sie  auf  gewisse  Grenzen  zurUckgefUhrt 
habe?  Schliesst  meine  Darstellung  irgend  eine  chemische  oder 
histologische  Untersuchung,  irgend  eine  Richtung  des  klinischen 
oder  experimentellen  Forschens  aus?  Giebt  sie  sich  irgendwo  als 
ein  geschlossenes  System?  Sicherlich  nichtl  Hr.  Wunderlich 
kann  sich,  ohne  irgend  welche  Schwierigkeit  von  dem  cellularen 
Princip  befürchten  zu  dürfen,  immerhin  wieder  mit  der  einst  so 
geliebten  pathologischen  Physiologie  des  Blutes  beschäftigen. 

Aber  leider  zieht,  wie  er  sagt,  die  mikroskopirende  Thätigkeit 
den  Einzelnen  von  der  allein  roaassgebenden  Beobachtung  am  Kran- 
kenbette ab.  Ist  diess  wirklich  w^br?  Ich  möchte  zu  bedenken 
geben,  dass  die  Beobachtung  am  Krankenbette  nicht  nothwendig 
die  aurea  praxis  der  Privatconsultationen  einschliesst,  und  dass 
eine  geordnete  Hospitalpraxis,  wie  die  Erfahrung  vieler  Aerzte  lehit, 
sehr  wohl  mit  Mikroskopie,  Chemie  und  Physik  verträglich  ist. 
Aber  man  darf  nicht  die  ärztliche  Praxis  immerfort  mit  wissen- 
schaftlicher Forschung  identificiren  und  den  Werth  jeder  neuen 
Richtung  darnach  ermessen  wollen,  ob  der  wissenschaftliche  Gewinn 
sofort  auch  ein  technischer  Gewinn  ist.  Der  Praktiker,  der  Kliniker 
kann  so  wissenschaftlich  als  möglich  sein,  aber  die  medicinische 
Technik  wird  darum  doch  nie  die  medicinische  Wissenschaft  selbst 
sein.    Letztere  ist,  wie  ich  auch  noch  heute  für  wahr  halte,  nur 
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als  pathologische  Physiologie  zu  begründeii,  und  wenn  Hr.  Wun- 
derlich mir  es  nicht  verzeihen  kann,  dass  ich  die  klinische  Be- 
obachtung nur  als  eines  der  BeibUifemittel  (nirgenda^  habe  ich  ge- 
sagt, als  ffUnlergeordnetes"  Beihülfsmittel)  dazu  betrachte,  so  sehe 
ich  doch  gar  nicht  ein,  wie  sie  jemals  mehr  werden  kann.  Auch 
hat  Hr.  Wunderlich  selbst,  indem  er  die  physiologische  Heil- 
kunde definirte,  wiederholt  erklärt,  dass  sie  nur  eine  Anwendung 
der  Physiologie  sein  solle.  Wie  kann  es  denn 'da  noch  zweifelhaft 
sein,  dass  in  der  medicinischen  Wissenschaft  die  pathologische 
Physiologie  das  letzte  Ziel  alles  Strebens  sein  müsse? 

Ganz  anders  verhSlt  es  sich  mit  der  medicinischen  Praxis. 
Ihre  höchste  Aufgabe  ist  das  Heilen,  und  wenn  die  Resultate  der 
wissenschaftlichen  Forschung  für  sie  werthlos  sein  sollten,  so  hat 
sie  ein  Recht  dazu,  sich  von  ihr  abzuwenden.  Auch  die  Cellular- 
Pathologie  würde  in  diesem  Sinne  werthlos  sein,  wenn  es  richtig 
wSre,  was  Hr.  Wunderlich  jetzt  aussagt,  dass  die  localisirende 
Richtung  in  der  Median  nur  den  Werth  einer  Durchgangs-  und 
Bildungsperiode  gehabt  hat,  und  dass  gegenwärtig  unsere  vornehm- 
sten und  nützlichsten  Einwirkungen  bei  Kranken  die  gesammte 
Constitution  zum  Objecte  haben.  Aber  es  zeigt  sich  hier  derselbe 
beschränkte  Standpunkt,  den  Hr.  Wunderlich  schon  in  seiner 
Geschichte  der  Medicin  dargelegt  hat  Für  ihn  ist  die  ganze  Ge- 
schichte der  Medicin  nichts,  als  eine  Entwickelungsgeschichta  der 
inneren  Klinik..  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Alles  Andere  exi- 
stiren  für  ihn  nur  nebenbei.  Oder  soll  etwa  gesagt  sein,  dass  auch 
bei  chirurgischen  Leiden,  bei  Augen-  und  Ohren-,  bei  Uterus-  und 
Blasenkrankheiten  die  localisirende  Behandlung  nur  eine  Ueber- 
gangsperiode  bezeichnet?  Wenn  man  dem  Gehirn  und  der  Leber, 
der  Milz  und  den  Nieren  direct  nur  sehr  unvollständig  beikommen 
kann,  soll  man  daraus  schliessen,  dass  es  besser  sei,  die  Beseiti- 
gung der  Störungen,  welche  diese  Organe  treffen,  jedesmal  auf 
constitutionellem  Wege  zu  versuchen?  Ich  denke  doch  nicht,  dass 
der  erfohrene  Küniker  von  Leipzig  alle  Mittel,  die  vom  Magen  aus 
aufgenommen  werden,  constitutionelle  Mittel  nennen  wird.  Oder 
sind  etwa  alle  Stoffe,  die  auf  das  Blut  oder  das  Nehvensystem 
wirken,  constitutionelle  Mittel  in  dem  Sinne,  dass  sie  den  ganzen 
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Organismus,  wo  möglich  aller  Orten  in  gleichem  Sinne,  angreifen? 
(Vgl.  dieses  Heft  S.  3-^5). 

Setzen  wir  aber  einmal  den  Fall,  dass  sich  irgend  eine  Local- 
krankheit  unter  der  Anwendung  von  Mitteln  beseitigt,  welche  nicht 
sowohl  den  afficirten  Theil,  sondern  das  Blut  oder  das  Nerven- 
system treffen,  schliesst  diese  Erfahrung  die  cellulare  Deutung  aus? 
Begreift  man  denn,  wie  sich  ein  Condylom,  eine  Pneumonie,  ein 
Wechselfieber  unter  einer  allgemeinen  Behandlung  zurückbilden, 
wenn  man  nicht  den  Mechanismus  des  örtlichen  Geschehens  ein« 
sehen  lernt?  Die  arztliche  Praxis  ist  nur  zu  oft  auf  ein  rein  emj^- 
risches  Wissen  und  Handeln  hingewiesen,  für  welches  die  Wissen- 
schaft und  auch  die  Gellularpathologie  keine  Deutung  haben.  Aber 
behaupten  zu  wollen,  dass  alle  diese  bloss  empirischen  Methoden 
keine  localisirenden,  sondern  nur  Constitutionen  wirkende  seien,  das 
widerstreitet  allem  unserm  Wissen,  das  schneidet  alle  weitere  For- 
schung ab.  Was  ist  denn  die  Constitution?  Ist  sie  nicht  ein  Or^ 
ganismus  mit  Theilen?  sind  es  nicht  die  Theile,  welche  den  Orga- 
nismus zusammensetzen  und  von  welchen  alle  Wirkung  ausgeht, 
an  denen  alles  Leiden  stattfindet?  Ob  der  praktische  Arzt  mehr 
oder  weniger  viele  von  diesen  Theilen  zu  behandeln  hat,  das  ändert 
doch  nichts  an  der  Wahrheit  des  Satzes,  dass  er  es  mit  den  Thei- 
len zu  thun  hat  Er  mag  es  mit  sich  ausmachen,  ob  er  bei  einer 
fiebeibaften  Pneumonie  das  verlängerte  Mark  oder  das  Herz,  da& 
Blut  oder  den  Darm  zunächst  angreifen,  ob  er  es  den  ^Lungen 
überlassen  wül,  sich  inzwischen  und  nachher  selbst  zu  reguliren^ 
in  jedem  Fall  wird  er  erst  dann  wissenschaftlich  verOahren  können, 
wenn  er  weiss,  wie  diese  Regulation  geschieht  und  unter  welchen 
Bedingungen  er  erwarten  darf,  dass  sie  zu  Stande  komme. 

Es  handelt  sich  daher  in  unserem  Streite  nicht,  wie  Herr 
Wunderlich  sich  anstellt,  an  erster  Stelle  um  meine  Prätension, 
die  gesammte  Medicin  zu  reformiren,  sondern  es  ist  die  erste 
Frage,  ob  ich  Recht  habe,  wenn  ich  auf  dem  Wege,  den 
die  neuere  Medicin  mit  Glück  betreten  hat,  fortfahre, 
indem  ich  die  localisirende  Betrachtung  mit  Gonsequenz  verfolge^ 
Hr.  Wunderlich  selbst  gesteht  zu,  dass  mit  dieser  Betrachtung 
,^oline  allen  Zweifei  die  Exactheit  in  der  Medicin  begonnen  haf, 
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ja  er  „erkennt  unbedenklich  an,  dass  es  ein  nothwendiger  Weiter- 
schritt in  dieser  Richtung  war,  die  Localisirung  über  die  zusam- 
mengesetzten Massen,  welche  die  Organe  bilden,  hinaus  bis  in 
deren  primitive  Constitution  zu  verfolgen'*.  Aber  ihm  ist  jetzt 
darin  Genüge  geschehen;  mir  nicht.  Das  ist  unser  Differenz- 
punkt  Will  Hr.  Wunderlich  darüber  eine  Verständigung  suchen, 
so  bin  ich  mit  Vergnügen  bereit,  sine  ira  ihm  dabei  entgegen  zu 
kommen.  Vielleicht  wird  er  sich  dann  auch  überzeugen,  dass  mfar 
„Usurpationsgelttste"  ganz  fremd  sind,  dass  ich  die  hohe  Stellung 
der  medicinischen  Klinik  innerhalb  der  praktischen  Medicin  nicht 
im  Mindesten  erniedrigen  will  und  dass  ich  die  Cellularpathologie 
nicht  als  einen  Abscbluss,  sondern  nur  als  einen  Anfang  d^r  wis- 
senschaftlichen Anschauung  betrachte. 

Damit  glaube  ich  für  diessmal  genug  gesagt  zu  haben,  da  Hr. 
Wunderlich  ausdrücklich  erklärt,  dass  er  die  Streitfragen  über 
das  Detail  als  secundir  betrachtet.  Wenn  der  Gapitalgedanke  meiner 
Anschauung  das  Leben  der  einzelnen  Theile,  also  die  Localpatho- 
logie  ist,  so  stellt  die  cellular^  Theorie  eben  nur  die  Form  da,  in 
welcher  sich  dieser  Gedanke  concret  gestaltet  In  Beziehung  auf 
diese  Theorie  verhfilt  sich  das  neueste  Heft  des  Archivs  für  phy- 
siologische Heilkunde  neutral.  Nach  einem  entschieden  zustimmen- 
den Artikel  des  Hrn.  £.  Wagner  über  Neubildung  lymphatischer 
Elemente  im  Bindegewebe  der  Pleura  und  Lunge  bei  Puerperal- 
fieber enthlilt  es  zwei  ebenso  entschieden  feindliche  Artikel  des 
Hrn.  Führer,  der  seine  früheren  AngrifliB,  jetzt  wenigstens  in  etwas 
mehr  demaskirter  Weise  fortsetzt  Ich  habe  nur  zwei  Punkte  darin 
zu  besprechen,  die  mich  als  Person  angehen. 

In  dem  letzten  Artikel  httlt  Hr.  Führer  seine  fk'üheren  Be- 
hauptungen in  Betreff  Lessing's  fest  Natürlich  kann  er  jetzt, 
nach  den  Aufkliirungen,  die  ich  (Archiv  XVL  S.  387)  gegeben  habe, 
nicht  mehr  behaupten,  dass  ich  L  es  sing' s  Arbeit  unerwlhnt  ge- 
lassen habe,  aber  er  ist  unzufrieden  damit,  dass  ich  sie  in  unfreund- 
licber  Weise  abgefertigt  habe  und  dass  ich  sie  nicht  immer  wieder 
Ton  Neuem  erwilhne.  Wiederholt  betont  er  es,  dass  ich  die  L es- 
sin g'sche  Lehre  verkehrt  aufgefasst  habe,  dass  meine  Zellenlehre 
erst  wieder  als  Schlacke  davon  abgestreift  werden  müsse,  aber  er 
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gesteht  zugleich  offen  zu,  dass  er  einen  ,yWohlttberlegten  Plan"  hat, 
mich  zu  schädigen. 

Ich  will  ihm  nun  zunächst  sagen,  warum  ich,  was  ihn  Wun- 
der zu  nehmen  scheint,  in  diesem  Plane  eine  hämische  Böswillig- 
keit sehe.  In  meiner  ersten  Arbeit  über  die  Bindegewebskörper- 
chen  habe  ich  Lessing 's  ausdrücklich  gedacht;  da  ich  seine 
Schrift  nur  aus  Citaten  kannte  und  sie  selbst  mir  nicht  zugänglich 
war,  so  habe  ich  diess  gesagt  und  mein  Urtheil  über  den  eigent- 
lichen Inhalt  der  Schrift  ausdrücklich  suspendirt,  indem  ich  es 
AragUch  Hess,  ob  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  mit  dem  Les- 
s  i  n  g '  s  übereinstimme'  oder  nicht.  Wenn  Hr.  F  U  h  r  e  r  jetzt  behauptet, 
dass  ich  „bei  dieser  Gelegenheit  Lessing  unfreundlich  abgefertigt 
habe",  so  wird  sich  jedermann  durch  das  Nachlesen  der  Stelle 
leicht  überzeugen  können,  dass  auch  nicht  die  allermindeste  Un- 
freundlichkeit, nicht  ein  Schein  von  einem  Urtheil,  am  wenigsten 
von  einem  absprechenden  dabei  war,  dass  ich  mich  vielmehr  dem 
Unbekannten  gegenüber  ganz  objectiv  und  unbefangen  verhielt 
Ich  muss  es  daher  für  eine  nachträgliche  Erfindung  des  Hm.  Füh- 
rer erklären,  wenn  er  „schon  bei  der  ersten  Lektüre  meiner  Ab- 
handlung über  die  Identität  der  Knochen-,  Knorpel-  und  Binde- 
gewebskörper  über  jene  unfreundliche  Abfertigung  frappirt"  gewesen 
sein  will. 

Es  bleibt  also  flir  den  Verdacht  des  Hm.  Führer,  dass  ich 
L  es  sing  habe  „eliminiren"  wollen,  kein  anderer  Grund,  als  die 
„so  gleichartigen  Resultate",  die  wir  beide  nach  ihm  gewonnen 
haben  sollen.  Und  diesen  Verdacht  hält  er  aufrecht,  obwohl  er 
selbst  die  Frage  aufwirft:  „Wieviele  Männer  von  Fach  kannten 
aber  bis  jetzt  auch  nur  den  Namen  dieses  Lessing?"  Er  gesteht 
also  zu,  dass  die  betreffende  Arbeit  in  der  schwer  zugänglichen 
Gesellschaftsschrift,  in  welcher  sie  gedruckt  wurde,  wie  versteckt 
ist,  und  die  blosse  Thatsache,  dass  unsere  Resultate  eine  gewisse 
Aehulichkeit  hatten,  genügt  ihm,  mich  des  Plagiats  zu  verdächtigen. 

Möge  er  mir  gestatten,  diese  Art  der  Argumentation  versuchs- 
weise einmal  auf  Lessing  anzuwenden.  Die  Abhandlung  dessel- 
ben, um  welche  es  sich  hier  handelt,  trägt  den  Titel:  „Ueber  ein 
plasmatisches  GefKsssystem  in  allen  Geweben,  insbesondere  aber 
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in  den  Knochen  und  Zahnen";  der  Inhalt  beschäftigt  sich  aber 
eigentlich  nur  mit  Knochen  und  Zähnen,  berührt  kaum  den 
Knorpel,  die  CapiUaren,  Muskeln  und  Nerven,  und  lässt  das  Binde- 
gewebe gänzlich  ausserhalb  der  Betrachtung  liegen.  Für  die 
Knochen  und  Zähne  wird  dargethan,  dass  ihre  Kanälchen  und 
Körperchen  hohl  sind;  für  die  Knochen-  und  Knorpelkörperchen 
wird  angenommen,  dass  sie  Kerne  und  histologisch  gleich- 
werthig  den  Kernen  der  Nerven,  der  Muskeln  und  der  CapiUaren 
seien;  fOr  alle  diese  Kerne,  mit  Ausnahme  der  Knorpelkörperchen, 
wird  ferner  angenommen,  dass  sie  hohl  seien  und  durch  feine 
Kanäle  und  Löcher  mit  einander  zusammenhängen.  Daraus  wird 
endlich  geschlossen,  dass  durch  sie  Plasma,  Liquor  sanguinis  cir- 
culire,  der  fUr  die  Ernährung  der  Theile  verbraucht  werde. 

Für  jeden,  der  meine  Arbeiten  kennt  und  zumal  für  jeden, 
der  sich  der  Mühe  unterziehen  will,  die  Abhandlung  von  Les- 
sing damit  zu  vergleichen,  wird  es  sofort  klar  werden,  dass  in 
dem  Detail  gar  keine  Uebereinstimmung  zwischen  uns 
besteht.  Denn  nach  meiner  Auffassung,  ganz  abgesehen  daVon, 
dass  sie  in  der  Lehre  von  dem  Bindegewebe  culminirt,  weiches 
Lessing  durchaus  fern  lag,  sind  Knochen-  und  Knorpelkörper- 
chen Zellen  und  als  solche  weder  in  irgend  einer  Weise  mit  den 
Kernen  von  Muskeln,  Nerven  oder  CapiUaren  vergleichbar,  noch 
mit  ihnen  in  irgend  einer  röhrenförmigen  Verbindung.  Ebenso 
sind  unsere  Ausgangspunkte  ganz  verschieden.  Lessing  unter- 
sucht die  Zähne,  mit  denen  ich  mich  zunächst  gar  nicht  beschäf- 
tigte, und  die  Knochen.  Er  fand  darin  hohle  und  leere  Röhren, 
durch  welche  er  eine  freie  Strömung  des  Plasma  vermuthete. 
Meine  Beobachtungen  begannen  mit  der  Entdeckung,  dass  die  Kno- 
chenkörperchen  isolirbare,  gewissen  Formen  der  Knorpelkörperchen 
analoge,  solide  Gebilde  seien  (Würzb.  Verb.  1850.  Bd.L  S.  193). 
In  Folge  dessen  untersuchte  ich  die  Uebergänge  zwischen  Knorpel, 
Knochen  und  Bindegewebe,  und  ich  überzeugte  mich,  dass  die 
Höhlen,  Röhren  oder  Lacunen  aller  dieser  Gewebe  nicht  leer,  son- 
dern mit  Zellen  gefüllt  seien.  Zu  schliessen,  dass  durch  diese 
soliden  Gebilde  eine  freie  Leitung  der  Blutflüssigkeiten  gesche- 
hen könne,  kam  mir  gar  nicht  in  den  Sinn;  vielmehr  schloss  ich, 
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dass  sie  durcb  ^ttraction  ErnHtarungsflttssigkeiten  ansagen,  die 
natürlich  in  letzter  Instanz  aus  dem  Blute  stammen  mussten.  Nur 
in  diesem  Sinne  konnte  ich  die  von  mir  gefundenen  Gebilde  mit 
den  so  viel  gesuchten  und  seit  so  langer  Zeit  vermutheten  Vasa 
serosa  vergleichen.  So  verschieden  das  Detail,  so  verschieden  die 
Endresultate,  welche  nur  dem  oberflächlichen  Betrachter  identisch 
zu  sein  scheinen  kOnnen. 

War  nun  das,  was  L es  sing  lehrte,  neu?  Aus  seiner  Ab- 
handlung geht  hervor,  dass  er  Müller's  Archiv  recht  gut  kannte, 
und  es  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  ihm  H.  Meyer's 
Arbeit  (MttUer's  Archiv  1841.  S.  210),  welche  die  Knochen- und 
Knorpelkörperchen  als  Kerne  darzuthun  suchte,  nicht  unbekannt 
geblieben  war. 

Was  die  Knochen  angebt,  so  habe  ich  schon  frQher  auf  die  Ar- 
beit von  John  Goodsir  (Anatomical  and  pathol.  observ.  Edinb. 
1845.  p.  64)  über  „Struktur  und  Oekonomie  der  Knochen"  hinge- 
wiesen, welche  nach  der  Erklärung  des  Autors  in  der  Vorrede  aus 
Vorlesungen,  die  im  Winter  1842—43  im  Gollege  of  Surgeons 
gehalten  wurden,  ausgezogen  ist.  Hier  findet  sich  meines  Wissens 
zuerst  die  Angabe  von  dem  Vorkommen  zelliger  Elemente  in  den 
kleinen  Höhlen  des  Knochens.  Goodsir  lässt  dieselben  aber  nicht 
in  die  Kanälchen  hineinreichen,  sondern  diese  letzteren  für  die 
Passage  des  Ernäbrungsmaterials  freibleiben;  ausdrücklich  fligt  er 
hinzu,  dass  solche  Einrichtungen  in  harten  Geweben  nothwen- 
dig  seien. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  L es  sing  der  Kenniniss  dieser  Un- 
tersuchungen zu  beschuldigen,  obwohl  seine  Arbeit  erst  1846  er- 
schien. Hätte  er  sie  gekannt,  so  würde  er  schwerlich  die  Kno- 
chenkOrperchen  für  Kerne  gehalten  haben.  Aber  inzwischen  war 
noch  ein  anderer  Untersucher  aufgetreten,  dem  gegenüber  auch 
Hr.  Goodsir  es  für  nöthig  hielt,  ausdrücklich  seine  Priorität  zu 
wahren.    Diess  war  Hr.  Tom  es. 

Der  erste  Theil  von  Todd  und  ßowman's  Physiological 
Anatomy  erschien  zu  London  1843.  Darin  finden  sieh  p.  108 
Auszüge  aus  den  Untersuchungen  des  Hm.  Tom  es  über  die  fei- 
nere Struktur  der  Knochen,  welche  in  extenso  1847  in  Todd 's 
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Cyelopaedia  erschienen,  welche  aber,  nebst  Untersuchungen  über 
die  feinere  Struktur  der  Zähne,  schon  in  der  Medical  Gazette 
1845—47  nach  Vorlesungen  im  Middlesex  Hospital  publicirt  wur- 
den. Diese  Untersuchungen  sind  nicht  bloss  im  Aus- 
gangspunkt, sondern  auch  im  Resultat  ganz  mit  denen 
Ton  Lessing  Übereinstimmend,  denn  sie  lehren  das  BidUr 
und  Leersein  der  Körperchen  und  Kanälchen,  sie  geben  ganz  ähn- 
liche Beweise  dafür,  ufid  der  Schluss  ist,  that  they  become  va- 
cuities  adapted  for  the  conveyance  of  the  nutritious 
fluids  through  the  compact  material  of  the  perfect  bone.  (Todd 
and  Bowman  L  p.  121.  cf.  Tomes  Dental  physiology  and  sur- 
gery.    London  1848.  p.  62.) 

Wird  Hr.  Führer  aus  dieser  überaus  grossen  Uebereinstim- 
mung  schliessen,  dass  Lessing  sich  eines  Plagiats  an  Hm. 
Tomes  schuldig  gemacht  hat?  Frappirt  es  ihn,  dass  Lessing  des 
Hm*  Tomes  nicht  gedenkt?  Ich  muss  das  ganz  seinem  freien 
Ermessen  überlassen,  aber  er  wird  doch  nicht  verlangen,  dass  ich 
die  Abhandlung  von  Lessing,  welche  3  Jahre  nach  der  Veröffent- 
liebttng  der  Untersuchungen  des  Hm.  Tomes  und  zwar  der  Ver- 
öffentlichung in  einem  der  gdesensten  anatomischen  Handbücher 
erschien,  bloss  deshalb  erwähnen  soll,  weil  sie  noch  die  Fabel 
von  der  canaliculären  Einrichtung  der  Nerven-,  Muskel-  und  Ga- 
pillarkeroe  hinzufügt?  Vielleicht  hätte  er  sich  eher  rahig  verbalten, 
wenn  ich  ihn  schon  früher  darauf  auftnerksam  gemacht  hätte.  Jetzt 
muss  ich  aber  wohl,  um  mich  nicht  einem  neuen  Verdacht  aus- 
zusetzen, erklären,  warum  ich  nicht  auch  den  Hm.  Tomes  immer 
dtirt  habe. 

Nun  denn,  diess  geschah,  weil  er  in  denselben  brrthum  ver- 
üallen  war,  den  Lessing  aufnahm,  dass  er  nämlich  die  Knochen- 
körperchen  für  hohle  Lücken  (Lacunen)  hielt.  Wenn  man  niace- 
rirte  oder  gar  geglühte  Knochen  untersucht,  so  kann  das  leicht 
kommen  und  ich  habe  in  meiner  ersten  Abhandlung  ausdrücklich 
gezeigt,  dass  man  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Knochen- 
körperchen  nicht  ah  trockenen,  macerirten  Knochen,  sondern  an 
frischen  machen  müsse  (Würzb.  Verband!.  IL  S.  150).  Für  mich 
haben  daher  nur  die  Untersuchungen  von  Goodsir,   welche  ich 
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ttbrigens  auch  erst  spSter  kennen  lernte,  Werth,  insofern  sie  die 
„Weichtbeile"  des  Knochens,  die  zelligen  Centren  des  Gewebes 
kennen  gelehrt  hatten. 

Was  bleibt  nun  yon  dem  Prozess,  den  Hr.  FQhrer  zwischen 
mir  und  L  es  sing  anhängig  gemacht  hat,  übrig?  Doch  wohl  hoch« 
stens  das,  dass  ich  Lessing's  Lehre  „verkehrt  aufgefasst  habe^ 
Aber  nein,  es  bleibt  noch  die  Entdeckung  des  Hrn.  Führer,  dass 
Lessing  vor  mir  „das  LSngenwachsthum  der  Knochen  durch 
Knorpel  Vorbildung"  gefunden  habe,  während  er  von  der  früher 
aufgestellten  Ansicht,  dass  diess  auch  für  das  Periostwachsthum 
der  Fall  sei,  zurückgekommen  zu  sein  scheint 

In  der  That  ist  die  Stelle  über  das  Knorpelwachsthum  bei 
Lessing  (S.  65)  eine  der  besten  in  seiner  ganzen  Abhandlung, 
und  ich  will  ihren  Werth  in  keiner  Weise  bestreiten.  Nur  muss 
Hr.  Führer  nicht  behaupten  wollen,  dass  dadurch  die  Sache  klar 
und  sicher  gestellt  ward.  Von  Mi  es  eher  bis  auf  Todd  und 
Bowman  finden  sich  Beschreibungen  und  Abbildungen,  die  eben 
so  gut,  zum  Theil  weit  besser, sind,  als  die  von  Lessing,  und 
wenn  dieser  Letztere  von  endogener  Zellenbildung  spricht,  so  müge 
Hr.  Führer  nicht  übersehen,  dass  schon  bei  Henle  (AUgem. 
Anatom.  Leipz.  1841)  dasselbe  geschieht  und  dass  Bidder  (Müller's 
Archiv  1843.  S.  382),  dessen  Arbeit  L  es  sing  sogar  citürt,  sich 
bestimmt  dafür  erklärte.  Was  bedeutet  hier  aber  endogene  Zellen- 
bildung?  Jeder  meint  etwas  Anderes  damit.  L  es  sing  insbeson- 
dere betrachtet  das  KnorpelkOrperchen,  dessen  zellige  Natur  ich 
dargethan  habe,  als  Kern,  dasjenige  GebUde,  das  ich  Gapsei 
genannt  habe,  als  Zelle.  Dass  man  sich  nun  bei  einer  endogenen 
Zellenbildung  im  Sinne  Lessing's  irgend  etwas  Bestimmtes  den- 
ken könne,  dürfte  schwer  darzuthun  sein,  und  wenn  dieser  Autor 
die  Reihen  der  KnorpelkOrperchen  mit  der  Lagerung  der  Samen 
in  einer  Schote  vergleicht,  so  wird  Hr.  Führer  damit  doch  hof- 
fentlich nicht  beweisen  wollen,  dass  auch  Lessing  schon  geahnt 
habe,  was  ich  aussprach,  dass  der  Knorpel  wachse,  wie  ein  Baum. 
Wie  wenig  Lessing  sich  selbst  über  Knochenbildung  klar  war, 
zeigt  wohl  am  besten  sein  Schlusssau  (S.  68):  „Da  nun  das 
Wachsthum  der  Knochen  in  die  Dicke  und  die  Bildung  der  vor 
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mir  allein  uotersu^ten  (?)  Rindensubstanz  zwischen  dem  anfftng- 
licben  Knocbengewebe  und  dem  dasselbe  umgebenden  Periost  vor 
sich  geht,  so  ist  es  natflrlicb,  dass  wir  hier  vor  allen  Dingen  den 
Bildungsprozess  studiren  müssen,  und  die  Beobachtung  von  Schfi- 
delknochen  im  Auge  haltend,  soll  diess  noch  ferner  meine 
Aufgabe  sein".  Ich  habe  bekanntlich  gezeigt,  dass  sich  der 
junge  Knochen  nicht  zwischen  dem  alten  Knochen  und  dem  Periost, 
sondern  in  und  aus  dem  Periost  bildet.  Vielleicht  hätte  Lessing 
diess  auch  geflinden,  wenn  er  die  Aufgabe-,  welche  er  sich  selbst 
gestellt  hatte,  weiter  verfolgt  hätte;  da  er  diess  nicht  gethan  hat, 
so  können  wir  nur  constatiren,  dass  er  es  nicht  gefunden  hat 

Und  so  dttrfen  wir  Lessing  wohl  im  Grabe  ruhen  lassen, 
zumal  da  Hr.  Führer  schon  anfängt,  eine  andere  Person  in  den 
Vordel^und  zu  schieben,  auf  welche  es  ihm  wohl  von  Anfang  an 
mehr  ankam.  Diese  ist  natürlich  keine  andere,  als  seine  eigene. 
Auf  S.  366  seiner  ersten,  die  Gellularpathologie  ganz  speciell  ver- 
arbeitenden Abhandlung  macht  er  sich  das  Vergnügen,  erst  zu 
befinden,  dass  ich  fast  ex  abrupto  meine  frühere  Blastem-Ansicht 
aufgegeben  habe,  und  sodann  zu  untersuchen,  wie  diess  wohl  zu- 
gegangen sei.  Er  wagt  darüber  keine  ganz  bestimmte  Ansicht 
auszusprechen,  würde  es  aber  „bedauern,  wenn  er  selbst  durch 
eine  anders  gemeinte  Aeusserung  in  einer  zu  Anfang  des  Jahres 
1854  erschienenen  Abhandlung  eine  unwillkürliche  Mitschuld  daran 
trüge".  Es  gewährt  mir  wiritlich  eine  grosse  Befriedigung,  dass 
ich  Hm.  Führer  dieses  Bedauern  ersparen  kann.  Für  mich  war 
er  nie  verführerisch  und  so  gern  ich  auch  seine  Verdienste  aner- 
kenne, so  muss  ich  doch  leider  gestehen,  dass  seit  der  Zeit,  wo 
er  meine  Gurse  besuchte,  sich  in  seinem  Kopfe  manches  Phan- 
tasma *)  gebildet  hat,  für  das  ich  nicht  verantwortlich  bin.  Sollte 
er  sieh  einmal  gemüssigt  finden,   die  Würzburger  Verhandlungen 

*)  Dahin  gehört  auch,  dass  er  mir  mit  wörtlicher  Citation  (Archi?  V.  S.  100, 
115)  die  fiehanptaiig  zuschreibt,  dass  die  jfingste  Epithelialschicht  in  den 
Gefttaen  dörcb  Niederschlag  aus  dem  Blute  entstehe,  and  mich  die  Möglichkeit 
eiuer  freien  Entwicklang  der  Blntkörper  im  kreisenden  Blute  als  physiologisch 
berechtigt  zogestehen  lässt.  Die  erstere  Behauptung  (von  S  c  h  r  a  n  t  und  W  a  h  1  < 
gren)  habe  ich  widerlegt  (Archiv  V.  S.  121),  die  zweite  Möglichkeit  zurück- 
gewiesen (ebendas.  S.  117). 
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vom  Jahr  1850—54  und  ebenso  mein  Archiy  zu  durchblättern,  so 
dürfte  er  übrigens  von  der  Veraiuthung  zurückkommen,  dass  ich 
ex  abrupto  mit  den  Blastemen  gebrochen  habe. 


X. 

Zur  Gescbiebte  des  Aussatzes,  besonders  in  Deutsebland, 
nebst  einer  Aufforderung  an  Aerzte  und  Gescbichtsforscher. 

Von  Rud.  Virchow. 
Erster  Artikel. 


tibwohl  kein  anderes  Land  so  gründliche  und  umfassende 
Untersuchungen  über  den  Aussatz  besitzt,  als  das  unsere,  so  ist 
doch  sonderbarer  Weise  die  Geschiebte  des  Aussatzes,  wie  er  in 
Deutschland  selbst  bestanden  bat,  fast  noch  gar  nicht  zum  Gegen- 
stande allgemeinere  Nachforschungen  gemacht  worden.  Arbeiten, 
wie  die  von  Simpson  für  die  Lepra  in  England  und  Schottland, 
von  d'IsraSls  für  den  Aussatz  in  Holland,  fehlen  bei  uns  fast 
vollständig. 

Und  doch  ist  diess  ein  Gegenstand  von  dem  grössten  cultur- 
historischen  Interesse,  der  uns  manche  Eigenthttmlichkeit  des  Le- 
bens im  Mittelalter  erst  recht  verstehen  lehrt;  doch  ist  er  von 
dem  äuasersten  wissenschaftlichen  Werthe,  da  er  uns  eine  der 
merkwürdigjsten  Krankheiten  in  ihrem  Auf-  und  Absteigen  vor  Augen 
führt;  doch  hat  diese  Frage  ihre  sehr  ernste  praktische  Seite,  da 
noch  jetzt  einzelne  FSlle  von  Aussatz  in  Deutschland  vorkommen« 
Für  mich  bat  diese  praktische  Betrachtung  noch  den  besonderen 
Werth,  dass  sie  mich  wesentlich  in  der  Beurtheilung  von  Fragen 
unterstützt,  welche  in  einem  unserer  Nachbartfinder  aufgeworfen 
sind  und  zu  deren  Beantwortung  ich  mit  aufgefordert  bin. 

Während  der  letzten  Herbstferien  bereiste  ich,  einer  Einladung 
des  norwegischen  Ministeriums  des  Innern  folgend,  einen  grossen 


Tbeil  der  von  Aussatz  taeimgesuchten  Westküste  der  skandinavi- 
schen Halbinsel.  Hier,  wo  in  einer  dünn  gesäeten  Bevölkerung 
Tausende  armer  Aussfltziger  leben,  wo  ihre  Zahl  mit  jedem  Jahre 
zunimmt,  wo  die  öffentliche  Hülfe,  nachdem  sie  die  alierreichsten 
Mittel  gespendet  hat,  sich  verzweifelnd  abwendet  und  der  Gedanke 
des  Volkes  und  der  Regierung  sich  mit  den  Sussersten  Gewalt- 
raaassregeln  des  Mittelalters  vertraut  zu  machen  beginnt,  hier  ist 
es  eine  Lebensfrage  für  Viele  geworden,  dass  endlich  entdeckt 
werde,  welche  Ursachen  diese  schlimmste  Krankheit  hervorrufen 
und  welche  Bedingungen  sie  verschwinden  machen.  Zahlreiche 
örtliche  Schwierigkeiten  hindern  eine  schnelle  Erledigung  dieser 
Frage  in  Norwegen.  Es  ist  mir,  wie  ich  später  zu  zeigen  gedenke, 
wohl  gelungen,  den  anatomischen  Charakter  der  Veränderungen 
festzustellen,  aber  trotzdem  und  trotz  der  prächtigen  Vorarbeiten, 
welche  der  anhaltende  Fleiss  der  jgeistvollsten  Beobachter  hier  zu- 
sammengebracht hat,  kann  ich  nicht  sagen,  dass  ich  über  die 
Aetiologie  ein  Urtheil  gewonnen  hätte,  welches  auf  Allgemeingül- 
tigkeit Anspruch  erheben  dürfte. 

Hierzu  wäre  vor  allen  Dingen  nöthig,  dass  eine  bessere  Kennt- 
nis&  der  historischen  und  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit 
überhaupt  gewonnen  würde.  Diese,  wenigstens  in  einer  kürzeren 
Zeit  zu  erreichen,  übersteigt  die  Kräfte  des  Einzelnen,  und  obwohl 
ich  sowohl  in  Deutschland,  als  auch  ausserhalb  mich  unmittelbar 
an  viele  Einzelne  gewendet  habe,  so  möchte  ich  doch  durch  diese 
öffentliche  Mittheilung  auch  diejenigen,  namentlich  unter  den  Aerzten 
zur  Mitwirkung  aufrufen*),  welche  in  dieser  Sache  eine  beson- 
dere Wissenschaft  haben,  welehe  ich  aber  persönlich  nicht  ange- 
hen kann.* 

Doch  erkläre  ich  mich  genauer  über  das,  was  wünschenswerth 
wäre.    Es  ist  bekannt,  dass  der  Aussatz,  der  noch  jetzt  in  Asien, 

*)  Am  Schlosse  dieses  Artikels  werde  ich  die  Punkte,  aof  welche  es  mir  beson- 
ders anzakommen  scheint,  bestimmter  henrorbebeo,  und  bemerke  ich  hier  nur, 
dass  ich  nicht  Zeit  gehabt  habe,  die  in  dem  Nachstehenden  citirten  Urkun- 
densammlongen  und  Codices  diplomatici  so  genau  dorcbzagehen ,  dass  nicht 
manche  Steilen  darin  abersehen  sein  könnten.  Jeder  Nachtrag  wird  daher 
dankbar  eBtgegengeoofflmen  werden. 
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Afrika,  Amerikft  und  Oceanien  so  ▼ert>re]tet  ist,  im  Mittelalter  fast 
ganz  Europa  ei^ffen  hatte,  so  dass  in  manchen  LHndern  die 
meisten  Stidte  Aussatzhfiuser  (Leproserien,  SondersiechenhSuser, 
Lazarette,  Misellarien)  besassen.  Allein  seit  Jahrhunderten  ist  der 
Aussatz  jetzt  fast  aus  allen  Theilen  Europa's  verschwunden,  und  nur 
an  beschenkten  Punkten  in  Russland  und  Scandinavien,  auf  Island 
und  der  iberischen  Halbinsel,  in  der  Provence  und  an  den  italienischen 
Kosten,  in  Griechenland  und  auf  den  Inseln  des  Mittelmeers  finden 
wir  ihn  noch  regelmSssig  vor,  nirgends  jedoch  in  einer  so  schreck- 
lichen Vert>reitung,  wie  in  Norwegen.  Die  Geschichte  lehrt  uns,  dass 
in  diesem  letzteren  Lande  dasselbe  historische  VerhUtniss  besteht, 
wie  in  Europa  im  Ganzen.  Es  gab  (Danielsen  et  Boeck,  Trait^ 
de  la  Spedalskhed.  p.  133)  Leproserien  zu  Oslo  (dem  späteren 
Christiania)  und  zu  Hammer,  also  im  Osten  des  Landes,  wo  die 
Krankheit  jetzt  bis  auf  vereinzelte  Nachzügler  verschwunden  ist, 
Ehrend  sie  sich  im  Westen,  wo  die  Leproserie  zu  Bergen  gleich- 
falls schon  1277  gegründet  wurde,  nicht  bloss  erhalten,  sondern 
auch  ausgedehnt  hat.  Worin  liegt  der  Grund  dazu,  dass  die 
Krankheit  kommt  und  dass  sie  geht? 

Man  sagt,  in  der  Cultur  der  Völker.  Aber  was  ist  die  Cultur? 
Müssen  wir  uns  hier  wirklich  mit  einem  ganz  unfassbaren  Wesen, 
mit  einer  blossen  Abstraction  begnügen?  Lässt  es  sich  nicht  defi- 
niren,  was  es  denn  eigentlich  innerhalb  des  grossen  Complexes 
von  Dingen,  die  wir  alle  zur  Cultur  rechnen,  war,  was  die  Krank- 
heit vernichtete?  War  es  bloss  ein  Mangel  an  Cultur,  eine  Nega- 
tion, was  sie  schuf  und  erhielt  und  wachsen  liess,  oder  war  es 
eine  positive  Schtfdlichkeit  in  der  Nahrung,  Wohnung,  Beschäftigung, 
Bekleidung,  die  wir  anschuldigen  müssen? 

Diesen  Fragen  ISsst  sich  durch  geordnete  historische  und  geo- 
graphische Forschungen  naher  rücken.  Viele  Zeiten  und  Orte,  mit 
einander  verglichen,  müssen  bestimmte  Schlüsse  zulassen,  welche 
in  einer  Zeit  und  an  einem  Orte  weniger  sicher  gezogen  werden 
können.  Jeder  Beitrag  dazu  rouss  willkommen  sein.  Und  so  wende 
ich  mich  vor  Allem  an  die  deutschen  Landsleute,  um  durch  sie 
jene  Unterstützung  zu  gewinnen,  welche  nur  aus  einer  genauen 
Kenntniss  der  Localitfiten,  der  Chroniken,  Ortsgeschichten,  Spitals- 
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briete,  Urkunden  u.  s.  f.  fliessen  kann.  Vielleieht  wird  es  dazu 
nützlich  sein,  Einiges  Über  "das  bis  jetzt  Ermittelte  hinzuzufllgen. 

Die  erste  Frage,  welche  in  der  Literatur  des  Aussatzes  immer 
wiederkehrt,  ist  die  nach  der  Abstammung.  Die  Orthodoxen  haben 
es  am  bequemsten.  Sie  lassen  den  Aussatz  von  den  Juden  auf 
die  Griechen  und  Araber  und  zuletzt  durch  die  Kreuzzttge  auf  die 
Occidentalen  übergehen.  Manche  positive  Zeugnisse  sprechen  da- 
gegen, indess  lassen  sie  doch  viel  zu  wünschen  übrig  in  Beziehung 
auf  das  Maass  der  Verbreitung  unter  unseren  ältesten  Vorfahren; 
jedes  neue  Zeugniss  über  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in  un- 
seren Ländern  vor  dem  ersten  Kreuzzuge  ist  daher  auch  jetzt 
noch  immer  sehr  wertbvoll. 

Der  älteste  Ausspruch  ist  vielleicht  der  von  Galenus  (De 
arte  curativa  ad  Glauconem  Lib.  II.  cap.  10):  In  Germania  rarissima 
haec  passio  videtur*).  Sodann  findet  sich,  wie  namentlich  Ray- 
mond (Hist.  de  TElephantiasis.  Lausanne  1767.  p.  107)  aus  fran- 
zösischen und  italienischen  Quellen  dargethan  hat,  der  Aussatz  in 
der  grössten  Verbreitung  im  7ten  und  8ten  Jahrhundert  unter  dem 
germanischen  Volke  der  Langobarden,  das  damals  freilich  schon 
den  italienischen  Boden  bewohnte.  Ungleich  näher  noch  berührt 
uns  die  bekannte  Mittheilung  von  Muratori  (Antiquitates  Italicae 
medii  aevi.  Arretii  1774.  T.  IIL  col.  51),  dass  der  heilige  Othmar 
bei  den  Alemannen  eine  Leproserie  gegründet  habe.  Wo  war  diese? 
Alemannische  Stämme  erstreckten  sich  bekanntlich  auch  auf  das 
linke  Rheinufer,  und  es  wäre  hier  z.  B.  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  Oolmar  schon  früh  mit  seinem  Spital  erwähnt  wird 
(Ducange,  GIoss.  med.  et  inf.  latin.  Hüllmann,  Städtewesen. 
Bonn  1829.  Th.  IV.  S.  55). 

Auch  eine  andere  historische  Thatsache  deutet  darauf  hin, 
dass  in  dieser  Gegend  die  Lepra  schon  sehr  früh  verbreitet  war. 
Eccard  (Origines  familiae  Habsburgo - Austriacae«  Lips.  1721. 
col.  88)  bringt  bei  dem  Leben  der  heiligen  Odilia  aus  einem  sehr 
alten  Manuscript  ein  Fragment  bei,  wornach  die  genannte  Dame  in 

*)  Die  in  demselben  Capitel,  sowie  in  dem  Buche  De  simpUcium  medicam.  fa- 
colutibus  erwähnten  Marser  sind  nicht  der  deutsche  Volksstamm,  sondern  die 
bekaimten  ScUangenbeicIiwörer  aus  Latium. 
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einem  Kloster  lebte,  vor  dessen  Mauern  eines  Tages  ein  Leprosus 
erschien.  Tanto  foetore  omnia  repiebat,  ut  nulius  in  ambitu  loci, 
in  quo  jacebat,  posset  permanere.  Aliein  die  Heilige  umarmte  und 
pflegte  den  Aussätzigen,  wie  es  in  sehr  viel  späterer  Zeit  die  Kö- 
nigin Mathilde  von  England  zum  Schrecken  ihres  Bruders,  des  Kö- 
nigs David  von  Schottland,  that  (vgl.  Simpson,  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal  1842.  Vol.  57.  p.  413).  Nun  wurde  aber  die  heilige 
Odilia  zur  Zeit  des  merowingischen  Königs  Ghilderich  geboren  und 
ihr  Vater  Ethico,  Herzog  in  Germanien,  residirte  bald  in  Ehen- 
heim,  bald  zu  Homburg  (Hohenburg,  Altitona)  im  Elsass,  wo  auch 
das  betreffende  Kloster  lag. 

Allein  schwerlich  ist  die  Stiftung  des  h.  Othmar  westlich  vom 
Rhein  zu  suchen.  Viel  wahrscheinlicher  lag  sie  südlich.  Othmar 
war  von  720—759  Abt  von  St.  Gallen,  wo  allerdings  nach 
den  gewöhnlichen  Angaben  das  Bestehen  einer  Leproserie  erst 
beim  Jahre  1219,  das '  eines  h.  Geistspitals  beim  Jahre  1228 
erwähnt  wird  (Häser,  Gesch.  christl.  Krankenpflege.  S.  22.  31). 
Da  nun  das  alemannische  Land  über  den  Bodensee  in  die  jetzige 
Schweiz  übergriff,  besonders  St.  Gallen  mit  umfasste,  so  würde 
diess  ganz  stimmen.  Höchstens  könnte  man  dagegen  einwenden, 
dass  der  Ausdruck  Alemannien  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  ein- 
zelnen Landestheil,  sondern,  wie  die  Meisten  gethan  haben,  auf 
Deutschland  überhaupt  zu  beziehen  sei.  Während  nämlich  Mu- 
ratori  in  der  lateinischen  Ausgabe  seiner  Antiquitäten  sich  so 
ausdrückt:  apud  Alamannos  Sanctus  Othmarus  Abbas,  apud  Gallos 
Nicolaus  Abbas  Corbejensis  hospitia  ejusmodi  aedificarunt,  so  steht 
in  der  freilich  nach  seinem  Tode,  jedoch  nach  seiner  eigenen  Ueber» 
Setzung  erschienenen  italienischen  Ausgabe:  in  Germania  Santo 
Otmaro  Abate  e  in  Francia  Niccolö  Abate  di  Gorbeja  fabbricarono 
somiglianti  edifizj  (Dissertazioni  sopra  le  antichiti  italiane.  Roma 
1790.  T.  L  Part.  I.  p.  239). 

Indess  ist  es  mir  gelungen,  eine  andere  Stelle  aufzufinden, 
welche  alle  Zweifel  zerstreuen  dürfte.  In  der  Vita  S.  Othmari  Ab- 
batis,  autore  Walafrido  abbate  Augiensi  (De  probatis  Sanctorum 
historiis,  coU.  Laur.  Surius.  Gol.  Agripp.  1625.  T.  VL  p.  352) 
kommt  folgende  Stelle  vor:    Ad  suscipiendos  leproses,  qai  a  cae- 
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teris  hominibus  sejuncti  manere  consueverunt,  hospitiolom  haud 
lODge  a  monaeterio  extra  eas  mansiones,  quibus  caeteri  pauperes 
recipiebantur,  constituit  et  eis  curam  per  se  omnimodis  impendebat 
ita  soHcite,  ui  nocturnis  etiam  horis  monasterio  saepe  digressus, 
curam  infirmitati  eorum  miro  devotionis  adbiberet  obsequio.  Ca- 
pita  »quidem  eorum  pedesque  abluens,  purulenta  suis  raanibos 
vulnera  detergebat  et  victus  necessaria  mioistrabat.  Hieraus  geht 
nicht  bloss  hervor,  dass  die  vom  Abt  Othmar  gegründet«  Lepro* 
Serie*)  wirklich  nahe  bei  dem  Kloster  St  Gallen  lag  und  klein 
war,  sondern  auch  dass  sdion  vorher  Aussätzige,  wie  in  späterer 
Zeit,  in  „Feldhütten"  als  Sondersieche  lebten.  Besonders  bezeich- 
nend ist  auch  die  ausdrückliche  Unterscheidung  der  Leprösen  von 
anderen  Armen,  fUr  deren  Aufnahme  besondere  Gebäude  unterhal- 
ten wurden,  denn  bald  nachher  findet  sich  schon  in  den  Capitu- 
laria  Ludovici  II  vom  Jahr  855  (Muratori,  Script,  rer.  ital.  Mediol. 
1725.  T.  I.  Pars  II.  p.  159)  die  Aufforderung  an  die  Aebte,  die 
Senodochia  zu  verbessern  und  die  Armenhospitäler  sowohl  in  den 
Klöstern,  als  wo  sonst  immer  sie  bestanden,  zu  restauriren.  Schliess- 
lich will  ich  noch  bemerken,  dass  auch  der  Verfasser  der  ange- 
zogenen Lebensbeschreibung,  Walafrid  Strabo,  842—49  Abt 
der  Reiehenau  im  Bodensee,  der  carolingischen  Epoche  angehört 
(Bruschius,  Ghronol.  monast.  Germ.  p.  35.  Scheffel,  Ekke- 
hard.  Frankf.  a.  M.  1855.  S.  442),  dass  also  hier  jede  Art  der 
Bargschaft  vorliegt. 

Die  ältesten  deutschen  Städte,  über  die  wir  bestimmtere  An- 
gaben besitzen,  sind  Bremen  und  WOrzburg,  ersteres  namentlich 
wegen  der  hanseatischen  Verbindungen  mit  dem  Norden  für  uns 
von  besonderer  Bedeutung. 

lieber  Bremen  finde  ich  die  entsprechenden  Notizen  bei  Gassei 
(Bremensia.  II.  Bremen  1767.  S.  57.  Historische  Nachrichten  und 
Urkunden  vom  St.  Jürgen  Gasthaus  in  Bremen)  und  bei  Lorent 
(Gesch.  Uebersicht  der  Entwicklung  der  Med.  Angel,  in  Bremen, 


*)  Braschius  (Chronol.  monast.  Germ,  praecipuoram.  Solzb.  16S2.  p.  409) 
spricht  nur  von  einem  Xenodochiom  pro  p^aperibus  juxta  coenobiam,  iodess 
•in4  damit  offeobv  die  obsa  erwibntca  MansioaM  gemeint. 
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gedruckt  in  den  Biographischen  Skizzen  verstorbener  Brem.  Aerzte 
und  Naturforscher.  Festgabe  des  ärztl.  Vereins  zu  Br.  an  die  22te 
Naturforscher-Vers.  Bremen  1844.  S.  5).  Die  Slteste  wohlthätige 
Stiftung  der  Stadt  war  das  schon  vom  ersten  Bremer  Erzbischof, 
dem  heiligen  Ansgarius  (847—65)  gestiftete  St.  Jürgen  Gasthaus. 
Ob  dasselbe  Lepröse  aufnahm,  steht  bis  jetzt  nicht  fest,  doch  spre- 
chen dafUr  ein  Paar  Gründe.  Erstlich  fuhren  fast  alle  Leproserien 
in  Norddeutschland  den  Namen  der  St.  Georgs-HospitSier  und  noch 
jetzt  steht  in  Bergen  im  vollen  Flor  und  in  sehr  alterthümlichem 
Aussehen  das  St  Jürgen-Spital  für  Aussätzige  (Spedalske).  Sodann 
sagt  der  Chranist  Herbert  Schene  (nach  Cassel's  Anführung 
aus  dem  Manuscript)  in  dem  Leben  des  Ansgarius:  Dama  buwede 
he  dat  Gasthus  bynen  Bremen,  dar  men  de  Seckenn  inne  laueth, 
und  underwilen  itlike  armen  Lude  herbergeth,  und  er  setzt  hinzu, 
was  ganz  mit  den  Gebriluchen  des  früheren  Mittelalters  bei  den 
Aussätzigen  passt:  dar  he  ok  dachlikes  plach  to  kamende,  und 
sick  nicht  schemede,  den  armen  to  denende.  Jedenfalls  bestand 
ein  solches  Verhältniss  nicht  lange,  denn  schon  1050  nahm  der 
Erzbischof  Adelbert  die  stark  angewachsenen  Güter  des  Gasthauses 
weg  und  stiftete  damit  das  St  Pauls-Kloster  vor  Bremen,  und  ob- 
wohrsich  das  Gasthaus  durch  neue  Schenkungen  schnell  wieder 
hob,  so  blieb  es  doch  mehr  eine  Anstalt  für  Pfrttndner  (Prövener, 
Praebendarii). 

Dafür  erscheint  sehr  frühe  ein  eigentliches  Aussatzhaus  unter 
dem  Namen  des  Hospitals  zt^  St  Remberti.  Lorent  meint,  dass 
nicht  Rembert,  0er  zweite  bremische  Erzbischof  (865 — 888),  son- 
dern wahrscheinlich  Adalgarius  (934—988)  dasselbe  gestiftet  habe. 
In  einer  Urkunde  von  1306  (bei  Gas  sei  S.  68)  wird  die  dazu 
gehörige  Kirche  als  Ecclesia  leprosorum  erwähnt,  und  Gas  sei  be- 
merkt dazu,  dass  sie  in  der  alten  Uebersetzung  de  Seken-Kerke 
(die  Siechen-Kirche)  genannt  werde.  In  einer  anderen  Urkunde 
von  1391  (bei  Gas  sei  S.  206)  finden  s*ich  de  armen  Lüde  in 
dem  Hospitale  der  Uthsettischen  Lüde  buten  Bremen,  wozu  Gassei 
hinzufügt,  dass  diess  „jetzund  der  Pröven  zu  S.  Remberti  eben 
ausser  dem  Heerdenthore''  sei.  Da  nun  auch  das  St  Jürgen  Gast- 
haus ursprünglich  ausserhalb  der  Mauern  der  Stadt  juxta  portam 
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gregiim  lag  (Urkunde  von  1291  bei  Gasse  1  S.  64)  nnd  erst  später 
in  die  Stadt  verlegt  wurde  (Urk.  von  1293  bei  Gassei  S.  70),  so 
ist,  falls  nicht  die  Urkunden  der  verschiedenen  Spitäler  hier  durch- 
einander geworfen  sein  sollten,  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  gering, 
dass  auch  das  St.  Jürgen -Hospital  ursprünglich  die  gleiche  Be- 
stimmung, wie  das  zu  St.  Remberti  hatte.  Die  Würzburger  Ge- 
schichte lehrt  uns,  dass  solche  Wechsel  nicht  ungewöhnlich  waren. 
Wio  lange  aber  das  Spital  zu  St.  Remberti  noch  seinem  Zwecke 
diente,  ist  nicht  ganz  sicher.  Lorent  sagt,  dass  die  Kapelle  1547 
abgebrannt  sei  und  das  Spital  seitdem  als  Pröven  (praebenda, 
Pfründe)  diente.  So  viel  aber  sehen  wir  deutlich,  dass  das  Haus 
lange  vor  dem  ersten  Kreuzzuge  gestiftet  ist. 

Die  Würzburger  Geschichten  hat  L.  Heffner  (Beitrag  zur 
Gesch.  der  abendländischen  Lepra  In  Ostfranken,  in  dem  Archiv 
des  histor.  Vereins  von  Unterfranken  und  Aschaffenburg.  Wttrzb. 
1852.  Bd.  XII.  Heft  1.  S.  82)  zusammengestellt,  jedoch  sind  von 
ihm,  wie  schon  Häser  (Lehrb.  der  Gesch.  der  Medicin  und  der 
epidemischen  Krankh.  Jena  1859.  Bd.  IL  S.  81)  bemerkt  und  wie 
J.  Denzinger  (Einige  Nachrichten  über  das  St.  Dietrichs-  und 
Aegidius-Spital  in  Würzburg,  im  Archiv  des  histor.  Vereins  f.  Un- 
terfr.  und  Aschaff.  Würzb.  1853.  Bd.  XIL  Heft  2— 3.  S.  190)  ge- 
nauer ausgeführt  hat,  Gast-,  Kranken-  und  Aussatzhäuser  nicht 
scharf  auseinander  gehalten.  Auch  in  den  historischen  Dingen 
scheinen  seine  Angaben  nicht  Überali  hinreichend  sicher  gestellt. 
So  berichtet  er,  in  diesem  Punkte  mit  Denzinger,  sowie  zum  Theil 
mit  G.  Heffner  und  F.  Reuss  (Würzburg  und  seine  Umgebungen. 
1852.  S.  28)  übereinstimmend,  dass  Bischof  Eginhard  (Äinhard, 
1088 — 1104)  bei  der  Margarethen-Kapelle  eine  Herberge  für  arme, 
kranke,  aussätzige  und  sonst  presshafte  Menschen  errichten  Hess,  — 
das  erste  Spital  in  Würzbui'g.  Bischof  Eginhard  habe  den  ersten 
Kreuzzug  mitgemacht,  doch  wäre  die  Stiftung  des  Spitals  schon 
vorher  erfolgt.  Sehr  bald  aber  hätte  er  das  Spital  nach  dem  Klo- 
ster zum  heiligen  Stephan  verlegt,  immer  noch  mit  der  Auflage, 
dass  der  Verwalter  täglich  drei  Mal  auf  den  Strassen  alle  Kranken, 
Aussätzigen  und  presshafte  Menschen  aufsuchen,  in  das  Spital 
bringen,  erquicken  und  nöthigen  Falls  begraben  solle. 

ArchW  r.  patbol.  Aoat.   Bd.  X?UI.    llti,  1  u.  2.  10 
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Leider  bringt  keiner  der  genannlen  Verfosser  urfcundKcke  Be- 
lege bei.  Ich  finde  nur  bei  dem  sonst  so  lUTerUssigen  Historiker 
Fries  (Ladewig,  Geschichtsebreiber  des  Bisebofflhum  Wirtzburg. 
Frankf.  1713.  p.  482)  folgende  Angabe:  „Es  hat  derselbig  Bischof 
Ainbart  zuvor  neben  S:  Margaretben  Gapein  zu  Wirtzburg  ein  Spüai 
oder  Herberg  für  arme  Leute  bauen  lassen.**  Es  wird  dann  be- 
sonders ausgeführt,  dass  arme,  sehSbige^  grindige,  elende,  gesehwol- 
lene, schadhaftige  oder  sonst  verschmachtete  Personen  auligenom- 
men  werden  sollen.  Weiterhin  findet  sich  dann  eine  Urkunde  vom 
Jahr  1097,  worin  die  Verlegung  dieses  Spitals,  das  „unter  der 
Stadt  Mauern*)  bei  S.  Margarethen"  gegrttndet  war,  nach  der  Um- 
gebung von  S.  Stephan  und  SS.  Peter  und  Paul  (der  noch  jetzt 
dicht  bei  einander  liegenden  Kirchen)  von  demselben  Bischof  (und 
nicht,  wie  Denzi ng er  angibt,  von  Heinrich  L)  ausgesprochen,  und 
wieder  nichts  von  Aussitzigen  erwShnt  wird.  Nun  ist  es  wohl 
möglich,  dass  in  der  deutschen  Uebersetzung  (denn  die  Urknnde 
war  doch  gewiss  ursprOnglich  lateinisch  geschrieben)  das  Wort 
Leprosi  unrichtig  wiedergegeben  ist,  ja  ich  muss  die^s  annehmen, 
da  auch  C.  Heffner  und  F.  Reuss  (Wttrzburg  und  seine  Umge- 
bungen S.  28),  so  wie  Denzinger  ausdrücklich,  letzterer  sogar 
mit  gesperrten  Lettern  der  Ausstttzigen  gedenken,  indess  wSre 
bei  so  wichtigen  Dingen  doch  gewiss  eine  genauere  Angabe  der 
Quellen  wUnschenswerth.  Sicher  wird  nur  sein,  dass  das  Spital 
oder  die  Heriierge  vor  der  Rückkehr  der  Kreuzfahrer  gegrttndet 
war,  da  der  erste  Kreuzzug  1096  begann  und  die  im  Jahre  1097 
geschehene  Verlegung  des  „zuvor^'  gestifteten  Hauses  mindestens 
voraussetzt,  dass  die  Stiftung  mit  dem  Beginn  des  ersten  Kreuz- 
zuges  zusammenfUlt  Nun  geben  sowohl  L.  Heffner,  als  C.  Heff- 
ner und  F.  Reuss  an,  dass  B.  Eginhard  den  ersten  Kreuzzug 
(oder  einen  Heerzug  nach  dem  h.  Lande)  mitgemacht  habe,  aber  aus 
den  Mittheilungen  von  Fries  geht  gerade  das  Gegentheil  hervor. 
Denn  derselbe  berichtet  (Lud ewig  p.  485),  dass  1103,  als  Kaiser 
Heinrich  IV.  den  Plan  verfolgte,  sich  dem  Kreuzzuge  anzuschliessen^ 

*)  Diese  Stelle  ist  historisch  wichtig  für  die  Frage  von  der  Befestigung  der  Stadt, 
deren  Alter  C.  Heffner  und  Reuss  (a.  a.  0.  S.  XXX.)  dorch  viel  weniger 
sichere  Betrachtungen  herznateUen  suchen. 
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Amfaardt  vor  ihm  etoe  Predigt  in  Mainz  hielt,  dass  aber  aus  dem 
Kremauge  nichts  wurde  und  der  fromme  Bischof,  der  nach  atten 
tharingfschen  Qaelien  auch  anderswo  das  Kreuz  gepredigt  hatte, 
(fie  gewonnenen  Leute  Herrn  Gottfried  von  BouiHon  zuschickte. 

Soviel  ist  also  klar,  dass  das  fragliche  Spital  mit  den  Kreuz- 
zOgen  zunächst  nichts  zu  thun  hat.  Ob  es  das  erste  in  WQrz- 
burg  war,  lasse  ich  dahingestellt,  da  F.  Reuss  und  C.  Heffner 
(a.  a.  0.  S.  26)  angeben,  dass  das  erste,  für  bettlägerige  Kranke, 
sowie  fQr  AKerssehwacbe  und  Gebrechliche  errichtete  Krankenhaus 
sieb  im  ältesten  SaWatormünster  (im  Jahr  855  abgebrannt)  be- 
fanden habe.  Es  fragt  sich  nur,  ob  der  Aussatz  etwas  fQr  die 
Gründung  dieser  Spitäler  beitrug.  In  der  Kapitel-Ueberschrift  bei 
Fries  wird  das  spätere  Spital  als  Xenodochium  apud  S.  Petram 
bezeichnet;  in  der  Urkunde  von  1097  nennt  es  Bischof  Eginhard 
selbst  „ein  Spkai,  d.  i.  ein  Herberg  fQr  arme  Leute**.  Weitlftuftig 
schildert  er  den  Grund  der  Verlegung,  dass  nämlich  die  Vorsteher 
ihre  Pflichten  nicht  erfQHt  hätten,  dass  sie  sogar  die  Kranken  ge- 
prügelt und  ausgetrieben  hätten;  er  ist  liehr  vol)  von  seiner 
„tapferen  Handlung**  und  will  daher  das  Spital  den  „hohen  SaaP 
taufen;  aber  kein  Wort  von  Aussatz.  Von  einer  Leproserie  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  kann  daher  sicherlich  keine  Rede  sein. 

Trotzdem  gefiel  den  geistlichen  Herren  von  St.  Stephan  die 
Sache  so  wenig,  dass  schon  1151  das  Spital  aufgelöst  und  daraus 
das  Frauenkloster  zu  St.  Afra  gebildet  wurde.  Ob  zunächst  irgend 
ein  anderes  Spitol  sich  der  Lepr'dsen*)  annahm,  ist  unsicher,  da 
über  das  Johanniter-Spital  zu  St  Oswald,  das  L.  Heffner  aufifUhrt, 
nichts  Sicheres  existirt  und  das  St.  Dietrichs-Hospital,  dass  1140 
gestiftet  war,  nach  Denzinger  (S.  192)  sogar  die  Aussätzigen 
zurtlekwies.  Dagegen  findet  sich  1252  eine  Erwähnung  des  Le- 
prosenhauses  zu  Wddried,  1  Stunde  vor  der  Stadt  gelegen  (vgl. 
dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  39). 

Wir  sind  hier  in  unserer  Darstellung  schon  um  ein  Beträcht* 

liebes  Ober  die  Zeit  des  ersten  Kreuzzuges  hinausgerUckt.    Indess 

Mbt  ieh  nichts  weiter  beizubringen,  was  sich  auf  jene  frfihe  Zeit 

*)  VoA  Disehof  Erlong  (f  }l!K2)  ging  das  Genlcht,  dass  er  4  Jahre  vor  seinem 
Tode  aussätzig  gewesen  sei,  indess  war  nach  Hedionis  ehroo.  seiae  Krankheit 
die  „hinfallende  Sucht"  (Lud ewig,  GeschichUchr.  S.  495). 

10» 
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bezöge.  Dass  seit  den  KreuzzUgen  die  Nachrichten  tiber  das  Vor- 
kommen des  Aussatzes  sich  beträchtlich  mehren,  erklärt  sich  leicht, 
denn  von  da  an  datirt  ja  die  Einrichtung  der  meisten  SpitUerf  zu 
welchen  die  von  den  Johannitern  und  Templern  im  heiligen  Lande 
gegründeten  Krankenanstalten  das  Vorbild  abgaben.  Wenn  man 
daraus  gefolgert  hat,  dass  auch  durch  die  Kreuzzfige  der  Aussatz 
selbst  eingeschleppt  und  verbreitet  worden  sei,  so  scheint  mir  das 
nicht  begründet  zu  sein;  die  Lepra  konnte  schon  vorher  sehr  ver- 
breitet sein,  ohne  dass  sie  jedoch  in  hervorragender  Weise  die 
öffentliche  Aufmerksamkeit  beschäftigte.  Denn  sie  war  ja  vorwie- 
gend eine  Krankheit  des  armen  Mannes,  und  dieser  wurde  erst 
von  da  an  ein  Gegenstand  der  allgemeinen  Sorge,  als  die  christ- 
liche Werkthätigkeit  einen  mächtigen  Anstoss  durch  die  religiöse 
Erregung  der  GemUther  gewann. 

Auch  scheint  es  mir  keineswegs  ausgemacht,  dass  man  nachher 
so  eilig  zu  der  Gründung  von  Leproserien  überging,  wie  es  gewöhn- 
lich dargestellt  wird.  Wenigstens  ist  es  mir  bis  jetzt  nur  für  einen 
Fall  gelungen,  eine  entscheidende  Nachricht  aufzufinden.  In  VaL 
Fred,  de  Gudenus  Cod.  diplom.  exhibens  anecdota  ab  ann.  881 
usque  1300  Moguntiaca.  Götting.  1743.  I.  p.  40.  steht  eine  sehr 
merkwürdige  Urkunde  vom  Jahr  1109.  Richolf,  Graf  im  Rheingau 
(Comes  Ringaugiae  s.  Rinckaugie),  erklärt  darin  Folgendes:  Eccle- 
siam  in  villa  nostra  Clingelmunda,  infra  Winzellam  haud  procul  a 
Reno  factam,  et  a  Ruthardö  Archiepiscopo  Leviro  meo  in  honorem 
S.  Bartholomaei  consecratam,  Sco  Johanni  Baptiste  in  Episcopi 
monte*),  cum  curte  leprosorum  officinis  apta,  etvinea,  decimarum 
exactione  immuni,  prefate  ecclesie  adjacente,  cum  Comitis  insula 
vicina  et  certo  predio  subnotato,  legali  stipulatione  tradidimus, 
eaque  ratione  confirmavimus,  ut  ibidem  Missa  per  annum  consuetis 
temporibus  celebretur,  et  leprodochium  cum  omnibus  suis  ap- 
pendiciis  a  Sei  Johaunis  in  Episcopi  monte  Preposito  administretur. 
Wir  lernen  hier  also  schon  in  sehr  früher  Zeit  eine  Gegend  ken- 
nen, welche  noch  lange  nachher  wegen  des  Aussatzes  berühmt 
geblieben  ist  Winzella  ist  Winkel  am  Rhein,  wo  schon  Hrabaaus 
Maurus,  der  Erzbischof  von  Mainz  (f  856)  sich  einen  Landsitz 
*)  Wunderlich  (Geschichte  der  Medicia  S.  53)  macht  daraus  Bischoffsheim. 
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erbaut  hatte,  und  der  dem  Leprosenbause  geschenkte  Weinberg 
lag  wenigstens  nicht  weit  von  dem  Johannisberg  (St.  Johannis 
Bapt  in  Episcopi  monte).  Nach  einer  Notiz  bei  Spengler  (Dar- 
stellung der  medic.  Verhältnisse  des  Rheingaues  im  Mittelalter,  in 
den  Mitth.  des  Vereins  nassauischer  Aerzte.  Winkel  1852.  S.  38) 
&nd  sich  noch  1426  unter  dem  Johannisberg  ein  sogenanntes 
Seelbad  in  der  St.  Georgen -Klause,  wo  fromme  Schwestern  die 
Leidenden  bedienten,  bis  endlich  wegen  gewisser  Unordnungen 
dieses  verboten  wurde.  Es  ist  diess  zugleich  eines  der  wenigen 
Beispiele,  wo  eine  dem  h.  Georg  gewidmete  Stiftung  in  Beziehung 
zu  Leprosen  in  Westdeutschland  erwMhnt  wird. 

Aber  noch  später  scheint  hier  der  Aussatz  sehr  verbreitet  ge- 
wesen zu  sein.  Denn  A.  A.  v.  Lersner  (Chronica  der  Stadt 
Frankfurt  a.  M.  1734.  Bd.  IL  Tb.  IL  S.  32)  erzählt,  dass  die  Siechen 
sich  alle  Jahr  zu  Mainz  auf  St.  Albans  Tag  versammelten,  und 
zwei  über  alle  Siechen  und  Ober  ein  Bad  zu  Wiesbaden,  damit  sie 
der  Herzog  von  Nassau  belehnt,  setzten,  das  Bad  in  Bau  zu  halten 
und  die  ungehorsamen  Siechen  zu  strafen,  dass  sie  nicht  allzeit 
vor  die  Herren  dürfen  laufen.  Auch  berichtet  Spengler  (S.  40) 
von  einer  Frau  Notburgis  aus  Winkel,  die  1492  vor  der  medici- 
nischen  Facultät  zu  Mainz  erschien,  um  sich  „nackt  vom  Scheitel 
bis  zur  Sohle"  von  dem  Verdacht  des  Aussatzes  zu  reinigen,  genau 
nach  dem  Vorbilde  der  viel  cltirten  Schwester  Margaretha  von  Dir- 
stein  (einem  Benedictinerkloster  bei  Dietz  an  der  Lahn),  welche 
nach  dem  von  Arnold!  (Miscellaneen.  Marburg  1798.  S.  53)  bei- 
gebrachten Zeugnisse  der  medicinischen  Facultät  zu  COln  1486 
eben  so  genau  untersucht  und  gleichfalls  gesund  gesprochen  wurde. 

Weiter  ist  mir  nichts  bekannt  von  der  Stiftung  von  Anstalten 
für  Aussätzige  in  Deutschland  nach  dem  ersten  Kreuzzuge  (1096 — 
1099),  und  mit  Ausnahme  von  Passau,  ebenso  wenig  nach  dem  zweiten 
(1147 — 49).  Allerdings  erwähnt  Häser  (Geschichte  christlicher 
Krankenpflege  und  Pflegerschalten.  Berlin  1857.  S.  31)  als  eine 
der  frühesten  Nachrichten  die,  dass  Markgraf  Albert  .von  Branden- 
burg Leproserien  zu  Königsberg  in  der  Neumark  und  zu  Frankfürt 
an  der  Oder  errichtete.  Er  citirt  dazu  Möhsen's  (Beiträge  zur) 
Geschichte  der  Wissenschaften  in  der  Mark  Brandenburg.    Berlin 
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1781.  4.,  allein  ich  finde  in  diesem  Werke  aichts  der  Art  Es 
wird  darin  erzählt,  wie  Albert  L  im  Jahre  1158  nach  Pariästiaa  zog 
und  nach  seiner  Rückkehr  Johanniter  in  Werben  und  Templer  ia 
MUncbeberg  einsetzte  (daselbst  S.  272.  276).  Mochten  sie  hier 
auch  Spitaler  anlegen,  so  ist  doch  nicht  gesagt,  dass  es  Leprosen- 
häuser  waren*). 

Die  meisten  deutschen  Spitäler,  namentlich  Leproserien  datirea 
oder  finden  sich  zuerst  erwähnt  im  ISten  und  14ten  Jahrhundert; 
die  ältesten  derselben  fallen  in  die  Zeit  der  letzten  Kreuzzüge,  an 
denen  bekanntlich  die  Deutschen  fast  gar  keinen  Antheil  nabmca. 
FOr  den  Norden  ist  es  nun  besonders  erwähnenswerth,  dass  hsi 
alle  Aussatzhäuser  dem  heiligen  Georg  gewidmet  waren,  wie  schon 
früher  erwähnt  und  auch  von  Häser  bemerkt  ist,  so  dass  man 
da,  wo  Urkunden  fehlen,  fast  immer  sicher  auf  Lepra  schliessai 
kann,  w«nn  St.  Jürgenshäus^r  oder  St  Georgskireben,  zumal 
ausserhalb  der  Städte^  sich  finden  oder  sich  fanden.  Denn  die 
„Sondersiechen  vor  der  Stadt"  kehren  fast  überall  wieder.  Die 
Spitäler  innerhalb,  auch  manche  ausserhalb  der  Städte,  dagegen 
sind  meist  dem  heiligen  Geiste  gewidmet  und  Nachahmungen  des 
von  angelsächsischen  Königen  im  8ten  Jahrhundert  zu  Rom  ge- 
gründeten und  vom  Papst  Innocentius  lU.  1204  erneuerten  und 
erweiterten  Archiospedale  di  S.  Spirito  in  Sassia  (Saxia). 

So  fand  sich  in  Berlin  neben  dem  noch  jetzt  bestehenden 
Üeiligen-Geistspital,  das  innerhalb  der  Stadt  gelegen  ist,  ein  Geor- 
gen-Hospital,  auch  Spittel-  oder  Spletthaus  genannt,  das  zuerst 
1278  vorkommt  (Möhsen,  Geschichte  der  Wiss.  in  der  Mark 
Brandenb.  Berlin  und  Leipzig  1781.  S.  282).  Es  lag  vor  dem 
Jürgen-  (später  Oderberger-)  Thore,  da,  wo  sich  die  Strasse  theilte. 
Später  war  es  nur  ein  Armenhaus;  1715  riss  man  es  ab  und  ver- 
kaufte die  Stelle  an  einen  Privatmann  (Fidicin,  Histor.  diplom. 
Beiträge  zur  Geschichte  Berlins.  1842.  Bd.  V.  S.  216.  345).  Noch 
jetzt  besteht  aber  die  Georgenparochie  fort,  obwohl  die  Stadtmauer 
längst  über. das  Sondersiechenhaus  hinausgerückt  ist. 

*)  kh  will  jedoch  bemerkeD,  dass  in  Werben  ein  St.  Gürgenhospital  erwfihnt 
wird,  das  sehr  alt  sei  und  wohin  am  1474  Wallfehrten  «ofeflCellt  wurden 
(Wut strack,  Beschr.  fon  Pommern.  S.  474). 
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Itt  den  GapitelD,  mlclie  Möhsen  (S.aTT'-SS)  aber  die  Hei- 
Jigen-Geistspitäler  und  die  AussatzhKuser  hat,  sind  zahlreiche  än- 
dere Beispiele  aus  der  Mark  aufgeführt:  In  Stendal  findet  sich  ein 
h.  Geistspital  1255,  eine  Leproserie  zum  h.  Georg  1315;  in  Salz- 
wedel h.  Geist  1231,  St  Georg  1242;  in  Prenzlow  und  Königsberg 
beide.  Aussatzhttuser  erwähnt  er  von  Pritzwalk  (1300)  und  von 
Pasewalk;  h.  GeistspitMler  von  Brandenburg  (1204),  Garddegen, 
Frankfurt,  MUncheberg,  Lukberg  bei  Brandenburg. 

Aefanlich  war  es  in  Pommern.  Friedeborn  (Histor.  Be- 
sdbreibung  der  Stadt  Alten  Stettin.  1613.  S.  39.  54)  erzählt,  dass 
zu  Stettin  das  Hospital  S.  Spiritus,  so  ausserhalb  der  Stadt  liegt, 
1237  fundiret  worden  zu  dem  Ende,  dass  es  armer  Leute  Recep- 
tacul  und  Zuflucht  sein  solle.  Dagegen  stiftete  erst  um  das  Jahr 
1385  (nach  Wutstrack,  Histor.  geogr.  Statist.  Beschreibung  von 
Pommern.  Stettin  1793.  S.  328  geschah  diess  1308)  ein  Borger, 
Reinikinus  Wessel  „ein  Siechhaus  den  armen  Leuten,  so  ausser- 
halb der  Stadt  fQr  den  Thoren  gesessen  und  mit  Aussatz  und 
andern  abscheulichen  Krankheiten  behaftet  gewesen".  Nachher  ist 
es  S.  Jttrgen  genannt  und  ein  Caland  dabei  erbauet  worden.  — 
HKS  er  (Gesch.  christl.  Krankenpfl.  S.  31  u.  111)  hat  die  Notizen 
über  Greifswald  zusammengestellt  Das  Hospital  zum  fa.  Geist 
(1S62)  sowohl,  als  die  Leproserie  zum  h.  Georg  (1318)  lagen 
ausseriialb  der  Stadt  —  Beiderlei  Spitttler  bestanden  femer  nadi 
Wntstrack  inStolp,  Rflgenwalde,  Gttslin,  Colberg,  Beigard,  Grei- 
fenbeng,  Teplow  a.  d.  Rega,  Wollin,  Stargard,  GoUnow,  Damm, 
Pasewalk,  Ueekerroünde  und  Treptow  a.  d.  ToUense;  St.  Georgs- 
Maser  in  Massow,  CiVrlin,  Polzin,  Zanow,  Sdilawe,  Pollnow,  Lauen- 
burg, POlitz,  Penkuo,  Bahn,  Garz  und  Werben;  h.  Geistspü&ler  in 
Andam,  Demmin,  Pyrite,  Greifenhagen.  Das  Hospital  S.  Spiritus 
zu  Schivelbein  finde  ich  zuerst  1369  erwähnt  (Baltische  Studien, 
berausgeg.  von  der  Gesellsch.  f.  pommersche  Geschichte.  1843.  IX. 
S.  60.  1847.  XIIL  S.  9). 

Für  das  östiiche  Deutschland  will  ich  noch  folgende  Anstalten 
efwttbnen: 

Görlitz  1298,  Hospital  z.  h.  Geist  in  der  Stadt  und  Leproserie 

zum  h.  Jacob  ausserhalb  (Hliser,  christl.  Krankenpfl.  S.  31). 
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Leipzig  1213,  Leprosenfaaus,  gestiftet  von  dem  Thomas  Kloster 

(Wunderlich,  Gesch.  der  Med.  S.  53). 
Breslau  1264,  St.  Lazarus-Hospital  (Henschel,  Geschichte  der 

Medicin  in  Schlesien.    Breslau  1837.  1.  S.  43). 
Wien  1240,  h.  Geistspital  (Httser  S.  22),  1267  Spital  Klagbaum, 
vom   Pfarrer  Gebhard  zu  St.  Stephan   fttr   Sieche  und  Aus- 
sätzige gestiftet,  1581  von  der  Gräfin  Barbara  zu  St  Georgen 
und  P5siog  wieder  aufgebaut,  spfiter  Armenhaus  (Wittels- 
höfer,  Wien's  Heil-  u.  HumanitStsanstalten.  Wien  1856.  S.  16). 
Lübeck,  h.  Geisthospitai  1234  (Dittmer,  das  h.  Geisthospital 
und   der   St.  Clemens- Kaland    zu   LQbeck.    1838.    S.  101). 
Ausserdem  ein  Gasthaus  und  St.  Jürgen. 
Auch  kann  ich  hier  noch  beifügen,  dass  beim  Jahre  1394.  die 
miracul5se  Heilung  von  Leprösen  in  Meissen  in  der  Geschichte  des 
h.  Benno  (f  1106)  angeführt  wird  (Menken,  Script,  rer.  german. 
IL  p.  1886). 

Im  westlichen  Deutschland  finde  ich  namentlich  genauere  An- 
gaben über  die  Leproserie  zu  Frankfurt  am  Main.  W.  Stricker 
(Geschichte  der  Heilkunde  und  der  verwandten  Wissenschaften  in 
der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  1847.  S.  145)  berichtet,  dass  der  „Gut- 
leuthof  ursprünglich  in  der  Papageigasse  war,  später  nach  dem 
Lug  ins  Land  kam,  und  dass,  als  1333  die  Neustadt  mit  einer 
Mauer  umgeben  wurde,  die  Sondersiechen  zu  den  guten  Leuten 
(barmherzigen  Brüdern)  auf  den  Gutleuthof  ausserhalb  der  Stadt 
verlegt  wurden.  A.  A.  v.  Lersner  (Chronica  der  Stadt  Fhinkf.  a.  M. 
1734.  Th.U.  Buch  IL  S.32)  bringt  eine  Urkunde  von  1345  bei,  in 
welcher  der  damals  eine  Viertelstunde  unter  der  Stadt  am  Main  gele^ 
gene  „Guth  Leuth  Hoff^  auch  sonst  das  Siechen-  oder  Haus  der  Aus- 
sätzigen genannt,  ausdrücklich  als  Domus  leprosorum  bezeichnet  wird. 
Als  ein  bekanntes,  jedoch  jetzt  in  Ruinen  liegendes  Siechhaus 
wird  das  zu  Friedberg  in  der  Wetterau  aufgeführt  (Leger,  Art: 
Hospitäler  in  Ersch  und  Gruber,  AUgem.  Encyklopädie.  Sect  IL 
Th.  11.  S.  106). 

Von  Mainz  wird  schon  1236  die  auf  Verlangen  der  Bürger- 
schaft geschehene  Verlegung  des  Xenodochium  ad  S.  Spiritum  von 
dem  Dom  (major  ecclesia)  an  das  Ufer  des  Rheins  bei  der  Capelle 
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des  h.  Gereon  erwähnt  (Guden,  Cod.  dipl.  I.  p.  537).  Ausserdem 
gedenkt  Spengler  (S.  38)  der  Hospitäler  beim  Stifte  S.  Victor, 
S.  Johann  (Siechenkorb). 

Vom  Elsass  finde  ich  fast  nichts.  In  Strassburg  baute  1311 
der  Ritter  Johann  in  der  Kalbsgassen  ad  usus  pauperum  infirroorum 
ein  Spital  (Schöpflin,  Alsatia  diplomatica.  Manhem.  1772.  11. 
p.  95),  wahrscheinlich  dasselbe,  dessen  1312  als  des  alten  Spitals 
in  Hormickheim  Gässlein  für  10  arme  Kranke  gedacht  wird,  wäh- 
rend das  neue  Spital  1316  ausserhalb  der  Stadt  bei  unserer  Frauen 
Brüdern  gelegen  war,  zuvor  aber  in  dem  Krämer  Gässlein  war,  bei 
S.  Erharts  Kapeilen,  da  wo  es  „noch  zum  alten  Spital  heisset". 
Da  jedoch  ein  grosses  Sterben  eintrat,  so  ward  es  1392  bei  Ge- 
legenheit eines  Krieges  abgebrochen  und  1398  „inwendig^  wieder 
aufgebaut  (B.  Hertzog,  Chronicon  Alsatiae.  Strassb.  1592.  Buch 
VUI.  S.  106).  Von  Hagenau  wird  1328  das  neue  Spital  aufge- 
führt (ebendas.  Buch  IX.  S.  158).  Bei  Kloster  Weissenburg,  das 
schon  624  von  König  Dagobert  gegründet  wurde,  finde  ich  keine 
Anführung  eines  Spitals. 

Vor  Allem  reichlich  fliessen  unsere  Quellen  in  Mittel-  und 
Süddeutschland,  besonders  über  Würzburg  und  Nürnberg.  Das 
erstere  ist  schon  theilweise  erwähnt  worden.  Im  Jahre  1319  stif- 
tete hier  der  Bürger  Johann  vom  Stern  ausserhalb  der  Stadt  vor 
dem  Hauger  Burg-Thore  ein  Siechenhaus,  das  seit  1371  den  Namen 
des  h.  Geistspitales  führt  (C.  He  ff  n er  und  F.  Reuss,  Würzburg 
und  seine  Umgebungen.  1852.  S.  30).  Es  ist  die  jetzt  in  die 
Stadt  aufgenommene,  unter  dem  Namen  des  Bürgerspitales  berühmte 
Anstalt.  L.  Heffner  erklärt  auch  dieses  Spital  für  ein  Leprosen- 
haus,  indess  geht  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  nichts  der  Art 
hervor  und  dagegen  spricht  nicht  nur  der  Name  des  h.  Geistspi- 
tals *),  den  wir  stets  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  den  Lepro- 
serien  gefunden  haben,  sondern  noch  mehr  der  Umstand,  dass 
1340  diesem  Spital  zugleich  die  Verwaltung  der  kleinen  Leproserie 

*)  In  dieser  Beziehung  will  ich  noch  biniufugen,  dass  WQrzburg  auch  ein,  ur- 
sprunglich mit  der  Abtei  zu  St.  Stephan  in  Verbindung  stehendes  Beghaus 
andächtiger  Klausnerinnen  zum  h.  Georg  hatte.  Es  lag  bei  dem  alten  Jurgen- 
thore  am  Beginn  der  Aogustinergasse  (C.  Heffner  und  Reoss  S.  321). 
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EU  Wdlried  (im  J.  1310  als  Domos  kprosoram  versus  Swinfürihe 
erwXimt  Lang,  Reg.  V.  p.  173)  ttbertragen  wurde.  —  Das  eigent- 
liche Haus  der  Sondersiechen  oder  Aussätzigen  beftind  sich  jenseits 
des  Mains  vor  dem  Zellerthore:  Leprosarii  trans  pontem  Moguni 
(L.  Heffner  a.  a.  0.  S.  103).  Es  erscheint  1384,  war  dem  h. 
Nicolaus  geweiht,  hatte  eine  Kapelle,  lag  auf  der  Schotteaau  und 
scheint  während  des  30jahngen  Krieges  erloschen  zu  sein  (C.  Heff- 
ner und  Reuss  S.  414).  Von  ihm  findet  sieh  keine  Spur  mehr; 
an  seiner  Stelle  dürfte  (fos  spätere,  dem  h.  Nieolaus  gewidmete 
Siechenhaus  am  Stein  getreten  sein,  von  dem  sidi  bei  C  Heff- 
ner und  Reuss  eine  Abbildung  findet  und  von  dem  ich  in  der 
Kürze  gesprochen  habe  (dieses  Archiv.  V.  S.  38).  ^Auch  dieses 
Haus  ist  vor  wenigen  Jahren  abgebrochen  worden  und  die  Kran- 
ken, unter  denen  mehrere  fast  leproide  Lupusfälle,  befanden  sich 
einige  Jahre  in  der  meiner  ärztlichen  Leiumg  Übertragenen  Kreis- 
siechenaftstalt.  —  Endlich  spricht  Heffner  auch  das  noch  jetzt 
vor  dem  Sander  Thor  gelegene  Ehehaltenhaus  als  frühere  Leproserie 
an.  Ich  möchte  dabei  bemerken,  dass  der  Ausdruck  „Ehehalten** 
für  Dienstboten  gebräuchlich  war,  und  dass  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  Passau  schon  1351  ein  Schwesterhaus  erwähnt  wird, 
worin  die  Dienstbolen  der  Domherren  untergebracht  wurden  (Er- 
hard, in  dmi  VerhandL  des  histor.  Vereins  in  Niederbayern.  Lands- 
hut 1851.  IL  1.  S.  70).  Auch  in  Bamberg  bestand  ein  Ehehalten- 
haus für  dienstunfähige  arme  Dienstboten  (Wunder,  Gesch.  des 
EhebaUenhauses,  citirt  in  dem  16ten  Bericht  des  htst  Vereins  zu 
Bamberg.  S.  173). 

Mehrfache  Mittheilungen  besitzen  wir  femer  Ober  die  Siech- 
httuser  oder  Siechkobel  in  Nümiierg.  Es  waren  deren  4:  St  Petri 
für  aussätzige  Männer,  St.  Johannis,  St.  Leonhard  und  St  Jobst 
für  Weiber.  Unter  diesen  scheint  das  zu  St  Jobst  das  älteste  zu 
sein,  denn  die  Kirche  wird  schon  1300  erwähnt  Das  Haus  wurde 
durch  den  Pfarrer  zu  St  Sobald,  Meister  Hermana  vom  Stein  ge- 
stiftet und  sollte  1  Meister  und  8  Brüder  aufnehmen.  Der  Auf- 
zunehmende hatte  24  Pfd.  Heller  zu  zahlen,  die  unter  die  Uebrigen 
zur  Beschaffung  von  Holz  u.  dgl  vertheilt  wurden.  Alle  Freitage 
durften  sie  in  der  Pfarre  zu  St  Sobald  betteln  und  1308  Hess  sie 
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ier  Rttii  „^en  Korp  in  der  Stadt  uttblngcii"  (Siehenkees,  Ma- 
terialien zur  Nttrnbergischcn  Gescbicbte.  17^2.  Bd.  I.  S.  93).  Die 
alten  Gesetze  des  Hauses  sind  sech  eriMÜen;  ans  ihnen  gebt  unter 
Anderem  berror,  4ass  die  Pfründner  Frauen  beben  durften  (eben- 
das.  II.  S.  414),  entsprecbend  der  Bulle  Papst  Alexander's  IIL 
▼Ott  1180. 

Der  Siechkobel  zu  St  Johann  war  gleichfalls  sehen  1307,  der 
zu  St  Peter  (das  Siechhaus  im  Siechgraben)  1389  vorhanden 
(efoendas.  I.  S.  95.  II.  S.  444).  Von  dem  Siechkobel  zu  St  Leon- 
kard  erfaielt  das  Dorf  Sundersbfthl  (Sundersiecbenhtthl)  seinen  Na* 
»ea  (Will,  Historisch-diploraatisches  Magazin  für  das  Vaterland. 
Nttmb.  1782.  U.  S.  509).  Ausserdem  gab  es  noch  seit  1446  einen 
„Siecbenstadet"  im  neuen  Bau  innerhalb  der  Stadt,  bestimmt  für 
die  später  zu  ern^ihnende  Siechensohau,  und  1509  gründete  man 
ein  Fra&zosenhaus,  nachdem  vorher  die  armen  syphiUtischen  Leute 
in  kleinen  Hütten  auf  dem  Säumarkt  sich  aufgehalten  hatten.  Die 
Bevölkerung  der  „Siechhäuser  um  die  Sudt"  betrug  1615  55, 
1617  44,  1619  47,  1623  46  Personen  (Siebenkees  IIL  S.  238. 
382.  IV,  S.  567). 

Ui  Kitsingen,  dessen  Nonnenkloster  schon  745  durch  die  hei- 
lige Adelheid,  die  Schwester  König  Pipin's  gestiftet  war  und  zu- 
gleicb  seit  dem  12ten  Jahrhundert  ein  kleines  Hospital  unfasste, 
gründeten  1344  die  Büjiger  Conrad  Gross  von  Nürnberg  und  die 
GdNrüder  Tulel  von  Würzburg  den  Saal  oder  Spyttelhof.  Nach  der 
Urkimde  bei  Lang  (Regesta  VIIL  p.  24)  war  diess  jedoch  nur  eine 
Restauration  des  innerhalb  der  Umhäguag  (septa)  des  Nonnenklosters 
gelegenen  Hospitals  pro  hospitatione  et  sustentatione  pauperum. 
Dazu  kam  1390  durch  die  Vorsteherin  des  Klosters,  Hedwig  von 
Hoffwart  das  ausserhalb  der  Vorstadt  Etwashausen  gelegene,  Siechhaus 
für  Aussätzige.  Die  alte  Ordnung  der  Sondersiechen  ist  noch  erhalten 
(Siber,  Grundzüge  einer  (veschichte  des  älteren  Medicinalwesens 
der  Stadt  Kitzingen.    Inaugnral-Abh.    Würzb.  1838). 

Ob  die  von  L.  Heffner  erwähnten  Siechhäuser  zu  Ebrach, 

Aub  (zum  h.  Geist),  Uffenheim,  Hassfurt,  Königsberg,  Knezgau  und 

Zeil  Leproserien  waren,    kann  ich  nicht  beurtheilen*),    dagegen 

*)  Das  Hospital  zu  Uffenbeim  wird  13S0  efwihnt,   sls  bestebead  fOr  Arme  oad 
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ist  diess  wahrscheinlich  fUr  Iphofen,  Ochsenfurt  und  Schweinfurt, 
da  die  Pfleger  der  Spitäler  dieser  Städte  mit  denen  von  WQnburg 
und  Kiteingen  1477  zu  einer  gemeinschaftliehen  Beratbang  zusam- 
mentraten. Das  Spital  zu  Iphofen  ist  jedoch  erst  1402  gestiftet; 
zu  Schweinfurt  fand  sich  nach  einer  Urkunde  von  1366  ein  Xe- 
nodochium  (Ussermann,  Episcopat  Wirceburg.  sub  metropoli 
Moguntina  1794.  p.  489). 

Ueber  die  Siechenhäuser  in  Bamberg  besitzen  wir  eine  mo- 
nographische Bearbeitung  von  Fr.  Wunder  (Sechszehnter  Beriebt 
über  das  Wirken  des  histor.  Vereins  zu  Bamberg.  1853.  S.  148). 
Es  gab  deren  zwei  ausserhalb  der  Stadt:  eines  (wenigstens  später) 
für  Weiber,  an  der  Hallstadter  Strasse,  genannt  das  Liebfrauen- 
oder Marien-Siechhaus,  auch  das  Frauensiechhaus  am  Sande  oder 
das  Leprosenhaus;  ein  zweites  für  Männer  auf  dem  obersten  Kaul- 
berg, genannt  St  Antonius-Siechhof.  Letoteres  kommt  erst  1425 
in  einer  Urkunde  vor,  ersteres  dagegen  wird  schon  1224  erwähnt, 
wo  es  den  3  vom  h.  Franciscus  von  Assissi  nach  Bamberg  ge- 
schickten Missionären  vom  Bischof  Eckbert  als  vorläufiger  Aufent- 
haltsort angewiesen  und  ihnen  zugleich  aufgegeben  wurde,  die  dor- 
tigen Kranken  zu  pflegen,  in  der  Gapelle  Messe  zu  lesen  und  des 
Sonntags  zu  predigen.  Diess  Verhältniss  dauerte  bis  1310  (a.  a.  0. 
S.  169).  FUr  den  Antonius^Siechhof  wurden  1463  durch  B.  Georg 
Satzungen  ausgegeben  (S.  J  87),  die  jedoch  nichts  Besonderes  ent- 
halten. Ausser  diesen  beiden  Siechhäusem  bestanden  im  16ten 
und  17ten  Jahrhundert  noch  ein  Franzosenhaus,  ein  Pestinhaus, 
2  Spitäler  (St  Gatharina  und  St  Elisabeth  im  Sand),  2  Seelhäu- 
ser auf  dem  Kaulberg,  das  Sebastians-Kurbaus,  endlich  2  Schwe- 
sterhäuser bei  St  Martin  und  in  der  KlUbergasse.  Unter  diesen 
finde  ich  das  Hospital  S.  Gatbarinae  extra  muros  1272  erwähnt 
(Lang,  Regesta  IIL  p.  385).  Erwähnenswerth  ist  es,  dass  noch 
heutigen  Tages  die  Strasse  von  dem  Frauensiechhofe  bis  an  die  Brücke 
die  Siechengasse  und  diese  Brücke  die  Seesbrflcke  (Sehes-  oder 
Siechenbruck  nach  Benins  1602)  heisst  (Wundera.  a.  0.  S.  157). 

Zu  Hof  bestand  schon  seit  alter  Zeit  ein  Sacellum  S.  Erhardi 

Sieche  (infirmi,    cf.  Lang,  RegesU  IX.  p.  20),    das   zu  Ebrach   1352  als 
Hospital,  das  la  Aob  1355  gleichfsUs. 
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am  SieGbeBl>ach,  das  spiter  in  ein  Siechhaus  flir  arme  und  aus- 
sätzige Leute  verwandelt  wurde  (Menken,  Script,  rer.  german.  III. 
p.  647)'  Hier  ist  besonders  interessant  die  Benennung  des  Sie- 
chenbaches, denn  schon  Muratori  (Antiquitates  italicae  111.  col.  55) 
hat  eine  Urlcunde  von  952  über  das  Kloster  von  Ästi,  in  weicher 
ein  Rivus  leprosorum,  ein  Nebenfluss  des  Tanaro,  vorkommt  Es 
erinnert  das  an  die  Ortsnamen,  die  von  Lepra  hergeleitet  werden, 
so  das  Lepreon  des  Pausanias  in  Triphylia,  Elia,  sowie  das 
Levroux  (leprosus  vicus)  in  der  Plcardie,  das  Labourt(Recherches 
sur  rorigine  des  ladreries,  maladreries  et  leproseries.  Paris  1854. 
p.  40)  zum  Ausgangspunkt  seiner  ebenso  tiefsinnigen,  als  waghal- 
sigen etymologischen  Speculationen  über  die  Geschichte  des  Aus- 
satzes gemacht  hat  Auch  die  oben  angeführten  Strassen-  und 
Brttckennamen  von  Bamberg  und  das  Dorf  SunderbQhl  bei  Nürn- 
berg schliessen  sich  hier  an. 

In  Augsburg  wird  schon  beim  Jahre  1142  erwähnt,  dass  Bi- 
schof Walther  das  Stift  St  Georgen  in  ein  Augustinerkloster  ver- 
wandelt, das  von  Walger  gestiftete  Hospital  zum  h.  Kreuz  bereichert 
und  dass  sein  Nachfolger  1194  Augustiner  in  das  von  seinen  vorigen 
Besitzern  verlassene  Hospital  gesetzt  habe  (Paul  v.  Statten,  Ge- 
schichte der  Stadt  Augsburg.  Frankf.  u.  Leipz.  1743.  L  S.  68).  Später 
finden  sich  3  Siechhäuser  für  Aussätzige  vor.  Nachdem  1282—88 
durch  den  Patricier  Langenmantel  und  dessen  Frau  das  Hospital 
S.  Spiritus  vor  dem  Hansstetter  Thor  für  Arme  und  Bedürftige  ge- 
stiftet war  (Gassari,  Annales  Augustburgenses  inMencken,  Script 
rer.  German.  praes.  Saxonicarum.  Lips.  1728.  T.  1.),  wird  1295  S. 
Servatius  Siechhaus  erwXhnt,  und  1474  St  Wolfgaogs  Kapelle  für  die 
Sondersiechen  vor  dem  Wertachbrucker  Thor,  1458  S.  Sebastians 
Kapelle  vor  dem  Jacobs  Thor  erbaut  (Stetten  L  S.  83. 242— 43). 

In  Passau  soll  das  Leprosenhaus  zu  St  Egid  (Kirche  und 
Spital)  1160  gestiftet  und  von  dem  Ghorherm  Sighard  von  Stockstett 
und  Pfarrer  Heinrich  zu  St.  Paul  am  rechten  Innufer  ausserhalb  der 
Innstadt,  an  einem,  damals  Biburcb,  später  Rosenwiese  genann- 
ten Orte  erbaut  sein.  Nach  einem  Verzeichniss  von  1253  war  es 
sehr  reich;  1637  ward  es  neu  aufgebaut  —  Um  1209  kommt  das 
S.  Johannes-Spital  am  Rindermarkt,  dem  h.  Johannes  Bapt.  geweiht. 
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vor;  68  beisfil  auch  Spital  der  armen  Leuth  (Erhard,  in  ien  Ver- 
haiidl.  des  faistor.  Vereins  in  Niederhay«rn.  Landshot  1851.  U.  f. 
S.  61).  —  Vom  Jahr  1272  haben  wir  einen  Erlass  des  Bischöfe 
BMold  von  Bamberg,  wonach  er  eine  CoUekte  fUr  den  Bau  des  vo« 
dem  Sehoiastiker  zu  S.  Ntcolaus,  Herfwich,  begonnenen  Hauses  der 
Lepräsen  extra  muros  Pataviae  gestattet  (Lang  III.  p.  384).  Die  Dürf- 
tigen im  Spital  S.  Nicolas  kommen  1336  vor  (Lang  VIL  p.  156). 
1384  werden  ausser  dem  h.  Geistspital  3  Siechkobel  aul^efUhrt: 
S.  Johann,  S.  Gertrud  und  S.  Nicolas,  mit  dem  Zusätze  der  „AoUchs*- 
lin''  (Lang  X.  p.  135).  Nach  Erhard  wurde  das  SpiUl  zu  St  Ger- 
traud 1301  dureh  H.  von  Radeck  errichtet,  nachdem  schon  150  lahre 
vorher  6.  Reginbert  ein  Haus  für  Reisende  gestiftet  hatte.  Das  Stift 
zum  b.  Geist  begründete  der  Mftnzmeister  Urban  Gundaker  1358. 
Das  Spital  S.  Nieolas  ist  jetzt  demolirt  Ausserdem  erwllhnt  Erhard 
noch  das  Siechenhaus  zu  St  Elisabeth  oder  zun  grossen  Herrgott. 

In  Freising  warden  1322  die  Leprosen  ad  S.  Nicotam  und, 
wenn  ich  die  SieUe  recht  verstehe,  in  Trata  und  in  Verring  auf- 
geführt (Lang  VL  p.  59). 

In  Regenshurg  betriCt  die  aUeste  Urkunde  vop  1333,  welche 
auch  L.  H offner  hat  abdrucken  lassen,  die  Sondersiechen  zu  S. 
Nicolas  ausserhalb  der  Stadt;  es  ist  die  Erneuerung  der  Ordnung, 
„die  vor  langer  Zeit  verloren  gegangen"  (Lang  VIL  p.  53).  Es 
geht  also  daraus  hervor,  dass  das  Spital  damals  schon  lange  be- 
standen haben  muss.  Aus  der  Ordnung  selbst  ist  zu  bemerken, 
dass  jeder  Sieche  bei  Strafe  des  Verlustes  seiner  Pfründe 
keus<^  leben  soll,  dass  ihnen  zwischen  Sonnenunter-  und  Aufgang 
jede  Gemeinschaft  unter  einander  verboten  wird,  dass  kein  Siecher 
ohne  einen  Gefährten  aus  dem  Haus  gehe  und  über  Nacht  aus 
dem  Hause  Meibe  ohne  Urlaub,  dass  sie  weder  mit  gesunden 
noch  siechen  Frauen  sprechen  dürfen,  dass  sie  sich  endlich  aller 
lärmenden  Vergnügungen  enthalten  und  Gewand  von  einerlei  Farbe 
und  keine  gefurirte  Httt'  tragen  sollen.  In  einer  Urkunde  von 
1340  (Lang  VIL  p.  292)  kommen  neben  den  Siechen  zu  S.  Ni- 
colas noch  Sieche  auf  der  Steingrub  und  ein  Spital  der  Siechen  yor. 

Ueber  dkis  Leprosenhaus  am  Isarberg  ausserhalb  München, 
das  Haus   der  amen  Sondersiechen  auf  dem  Gasteig  bat  0.  T. 
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V.  Hef  Aer  (Oberbayerisches  Archiv.  München  1852.  XUL  1.  S.  72) 
die  vorhandenen  Nacbriefaten  zusammengestellt.  Dasaett>e  «scheint 
zoersl  ia  einer  Urkunde  von  1293^  unge(tthr  um  gleiehe  Zeit  mit 
dem  h.  Geistspital,  das  nach  Bauer  (Grundziige  der  Verfassung 
S.  200)  als  Herberge  fttr  arme  Pilger  gedient  habe.  Seine  erste 
HaosordnuBg  erhielt  es  unter  Mitwiricung  des  Stifts  Frmsing  läl6; 
dieselbe  wurde  erneuert  und  verbessert  1570  durch  den  Rath  der 
Stadt,  und  ist  in  extenso  von  H&fner  mitgetheilt  Das  Merkwür- 
digste darin  ist  die  fast  demokratische  Organisation  der  Siechen^ 
weiche  an  die  oben  erwähnte  Mainzer  Versammlung  erinnert:  Haus- 
meister und  HausDieisteria  sollen  „aus  der  ganzen  VersaHunlmig 
dar  siechen  Menschen''  erwiShlt  werdea.  Jeder  soll  einea  schwar- 
zea  oder  grauen  Manlei  ohne  farbiges  UnterAitter,  fein  ehrtiar  ge- 
macht, nicht  zu  kurz,  auf  beiden. Achseln  und  vom  unter  dem 
Kinn  offen,  nidit  verbrämt,  sondern  „schlecht,  wie  von  Aher  Her- 
kommen ist",  tragen.  Niemand  soll  ohne  Erlaubniss  ausgehen,  aber 
auch  bei  erfolgter  Erlaubniss  nicht  unter  Gesunde,  in  kein  Wein-, 
Bier-,  Meth-  oder  anderes  Haus,  aus  niemandes  Schüssel  oder  Ge- 
schirr essen  noch  trinken,  sondern  die  Gaben  in  sein  eigen  GeOlss 
oder  Geschirr  empMen  und  „aufs  förderlichst  wieder  heimkom- 
men.'* Jeder  soll  daher  seinen  eigenen  Löffel,  Schüssel,  Trinkge- 
schirr und  Brodmesser,  „au  der  Gürtel  hangend",  haben,  auch  ein 
Rlöpferle,  am  Hals  hangend,  jedoch  nicht,  um  damit  zu  betteln. 
Auch  soll  er  auf  keinem  Bett  liegen.  Harte  Strafe  bedroht  die 
Unzüchtigen.  „Wenn  sich  aber  ein  solcher  Mensch  in  oder  ausser 
des  Siecbhaus  verheurathen  würde,  der  soll  zur  Stund'  an  von  dem 
Haus  abgeschieden  sein  und  nichts,  als  seine  Kleider  mit  ihm  hin- 
ausbringen."  Mttnner  und  Weiber  sollen  gesondert  in  ihren  Stuben 
wohnen,  fein  ehrbar,  züchtig  und  stilL  Jeden  Monat  an  einem 
Freitag  Vormittag  sollen  die  Siechen  ein  Capitel  halten 
und,  wie  sie  in  das  Haus  gekommen  sind,  nach  einan- 
der, der  Haus  Meister  und  Meisterin  aber  in  der  Mitte 
sitzen.  „Unnd  was  der  merer  Teil  under  Inen  erfindt  vnd 
für  guet  achtt,  das  zu  pössern  oder  zu  strafen  sey,  das 
soll  gehalten  werden."  Werkn  Capitel  ohne  Erlaubniss  des  Hans- 
oieisters  redet,  ehe  die  Frage  an  ihn  kommt,  der  soll  gestraft  werden. 
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FQr  Lindau  am  Bodensee  enthalten  Lang's  Regesten  eine 
Menge  von  Stellen,  welche  sich  auf  Schenkungen,  VerkMufe  u.  dgl. 
der  Leprösen  beziehen.  Ich  hebe  nur  das  hervor,  dass  die  Itlteste 
Urkunde  vom  Jahr  1261  die  Schenkung  eines  Ackers  durch  die 
Aebtissin  Sigina  an  die  Infirmi  seu  Leprosi  betrifft  (LangllL  p.l69), 
wonach  also  schon  das  Vorhandensein  einer  Anstalt  vorausgesetzt 
werden  lu  müssen  seheint  Auch  dürfte  die  Krankheit  hier  ziem- 
lich verbreitet  gewesen  sein,  da  1268  die  Absonderung  der  er- 
krankten Nonnen  angeordnet  wird  (ibid.  p.  297). 

Hier  wird  sich  zugleich  am  passendsten  die  Notiz  anschliessen, 
dass  der  Abt  Hartmann  von  Kempten,  1302  erwählt,  leprOs  wurde 
und  nachdem  er  viel  Gold  und  Silber  an  die  Aerzte  gewendet  hatte, 
an  der  Krankheit  starb  (Bruschius  Chrono!,  monaster.  Germaniae 
praecipuorum.  Sulzbaci  1682.  p.  113),  dass  femer  Seierus,  Abt  zu 
Schwarzach  in  Ostfranken,  1430  durch  Lepra  genöthigt  wurde,  sein 
Amt  niederzulegen  (ibid.  p.  529.  Ussermann  Episcop.  Wirceburg« 
p.  298)  und  dass  endlich  Abt  Friedrich  von  Weihenstephan  1415 
an  einer  Krankheit  zu  Grunde  ging,  die  wie  Lepra  aussah  (Bru- 
schius p.  655)*  Ich  werde  auf^  diesen  interessanten  Fall  zurück- 
kommen, bei  dem  schon  der  geistliche  Berichterstatter  sich  vor- 
sichtig so  ausdrückt:  quasi  leprosus  toto  corpore  videbatur. 

Von  Constanz  finde  ich  nur  beim  Jahr  1220  die  Gründung 
eines  Xenodochium,  vulgo  majus  dictum,  durch  die  Patricier  Hein- 
rich V.  Binzenhoffien  und  Ulrich  Blaarer  (Bucelinus  Constantia 
Rhenana.  Francof.  ad  Moen.  1667.  p.  263).  Ebenso  sind  ohne  spe- 
ciellere  Angaben  Siechenhfiuser  erwähnt  zu  Niederaltaich  1313  und 
1321  (Lang  RegesU  V.  p.254.  VL  p.  34),  Prüfening  (ibid.  VL 
p.  16,  42,  76)  und  Pülnbofen  (ibid.  VL  p.  172). 

Ueber  Salzburg  berichtet  L.  Hübner  (Beschreibung  von  Salz- 
burg. 1792.  I.  S.  446.  11.  S.  535),  dass  das  mit  einem  Kirchlein 
verbundene  Leprosenhaus  in  der  Vorstadt  MüUo,  rechts  an  der 
Salza  liege,  dass  sein  Alter  unbekannt  sei  und  dass  es  seiner  Zeit 
47  Sieche  enthalte  und  einen  Fonds  von  92000  FL  besitze.  Das 
Domspital  wurde  vom  Erzbischof  Conrad  I  im  Jahr  1143  errichtet 
(Ebendas.  L  S.  258),  das  St.  Blasius-  oder  BürgerspiUl  1327  (IL 
S.  583).    Das  domcapitelsche  Spital  lag  ursprünglich  in  der  Stadt 


161 

uBd  diente  als  Frauen-Siechhaus,  später  wurde  es  in  das  innere 
Nonnthal  verlegt,  wo  früher  die  S.  Erhardskirche  ziemlich  yereinzelt 
lag,  und  auf  Mtfoner  ausgedehnt  (I.  S.  406).  Ausserdem  wird  noch 
ein  StadtbrUderhaus  zu  S.  Sebastian  erwähnt 

Aus  dem  FUrstenthum  Waldeck  berichtet  Roerig  (die  med.- 
geogr.  VerhSltnisse  im  Fürst.  Waldeck,  in  dem  Archiv  des  Vereins 
f.  gemeinsch.  Arbeiten  Bd.  HL  S.  375),  dass  Siechenhäuser  für  Aus- 
sätzige 1346  zu  Wildungen,  1467  zu  Gorbach  (bis  1727),  1663 
in  Mengeringhausen  errichtet  wurden;  von  anderen  Hospitälern  sind 
das  von  1349  zu  Corbach  und  das  von  1351  in  Wildungen  die 
ältesten.  — 

Ich  schliesse  damit  zunächst  diese  Mittheilungen,  welche  nicht 
bloss  für  die  Lepra,  sondern  auch  für  die  Geschichte  der  Spitäler  über- 
haupt manche  Erläuterung  gewähren,  indem  ich  mir  vorbehalte,  in 
einem  zweiten  Artikel  nicht  bloss  die  Nachträge,  welche  mir  bis  dahin 
zugänglich  werden  sollten,  zusammenzustellen,  sondern  noch  mehr 
die  Geschichte  der  Lepra  in  Deutschland  in  der  Zeit  vom  15ten 
Jahrhundert  an  zu  behandeln.  Daraus  wird  sich  dann  ein  allge- 
meines Ergebniss  gewinnen  lassen,  welches  im  Zusammenhalt  mit 
anderen  Erfahrungen  hoffentlich  einigen  Nutzen  stiften  wird. 

Um  nun  inzwischen  auch  für  diese  anderen  Erfahrungen  vor- 
bereitende Schritte  zu  thun,  will  ich  im  Nachstehenden  eine  Reihe 
von  Fragen  aufstellen,  deren  Beantwortung  ich  nicht  bloss  den 
Aerzten  und  Geschichtsforschern  unseres  und  anderer 
Länder,  sondern  insbesondere  Reisenden  in  fremde 
Länder  ans  Herz  legen  möchte.  Diese  Fragen  betreffen 
A.    Die  Leproserien. 

1)  Wo  gibt  es  Leproserien?  wie  alt  sind  sie?  wieviel  Kranke 
nehmen  sie  auf?  welche  Bedingungen  i)estehen  für  die  Auf- 
nahme, welche  Ordnung  für  das  Hauswesen  der  Anstalten? 

2)  Wo  gab  es  früher  Leproserien?  wann  wurden  sie  gegründet? 
wie  gross  waren  sie?  welche  Statuten  hatten  sie?  wann 
wurden  sie  umgewandelt  oder  aufgehoben? 

B.    Den  Aussatz. 
1)  Wo  gibt  es  Aussatz  (Lepra  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum, 
Spedalskhed)? 

▲rchlT  f.  ^Uiol.  Anat.  B4.  XVm.  Hft.  1  u.  2.  11 
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2)  Wo  gab  es  früher  Aussatz?  und  wann  Ist  er  zoerst  und 
irann  luletzt  erwähnt? 

3)  Welche  Formen  von  Aussatz  sind  beobachtet  worden?  (Li^ra 
tuberculo^a,  anaesthetica,  mutilans,  articulorum?  Morphaea?) 
Kennt  man  bestimmte  Beziehungen  der  Morphaea  zu  den  an- 
deren Formen  der  Lepra? 

4)  Findet  sich  die  Krankheit  endemisch  oder  sporadisch?  Be- 
merkt man  eine  Zunahme  oder  Abnahme  derselben  in  Be- 
ziehung auf  die  Zahl  der  Erkrankungen? 

5)  Welche  Ursachen  schuldigt  man  an? 

a)  Erblichkeit? 

b)  Gontagion? 

c)  Klima?  (Luft-  und  Bodenfeuchtigkeit?) 

d)  Nahrung?  (Fett?  Fische?  gesalzene?  welche  Art  von 

Fischen?) 

6)  Kennt  man  eine  Therapie  der  Lepra? 

7)  Bestehen  besondere  Gesetze  ttber  die  Leprösen?  Absperrung? 
Ehe-Verbote? 

8)  Gibt  es  literarische,  private  oder  ofificielle  Berichte  ttber  die 
Krankheit? 

In  diesem  Sinne  habe  ich  mich  peraönlich  an  mehrere  Personen 
des  Auslandes  und  des  Inlandes  gewendet,  besonders  auch  an  die 
Mitglieder  der  preussischen  Expedition  nach  Japan. 

Bis  jetzt  hat  mich,  was  ich  dankbar  erwähne,  namentlich  Hr* 
Professor  F.  Reuss  in  Nürnberg  durch  literarische  Nachweisungen 
unterstützt,  bei  denen  ich  am  meisten  bedauere,  dass  es  mir  bis 
jetzt  nicht  gelungen  ist,  die  von  ihm  angeführten  Werke  der  hei- 
ligen Hildegard  mir  zugänglich  zu  machen. 

Anderen  Zeitschriften  würde  ich  sehr  verpflichtet 
sein,  Wenn  sie  durch  Aufnahme  und  Verbreitung  obiger 
Fragen  mich  in  der  Erreichung  des  Zieles,  eine  beglau- 
bigte Geschichte  des  Aussatzes  herzustellen,  unter- 
stützen wollten. 
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XI. 

Kteinere  littheUoigeii. 


1. 

Fan  Ton  GjBteukropf  dnreh  wiederbolt«  Jodinjectlon  gehellt 

Von  Dr.  Hugo  Senftleben. 


Die  Behaodlimg  der  Cyttcnkröpfe  bat  darch  EinlQhnmg  der  Jodiojeetioaen 
wesentUefae  Fortschritte  genucht.  Audi  die  Wiener  Schule;  welche  sich  so  Anfeng 
gegen  diese  Therapie  erklarte,  erkennt  jetst  ihre  Tertheile  an.  Die  Gnsnistik  der- 
selben beweist  freilieb,  dass  das  Mittel  ebenfalls  zuweilen  fruchtlos,  ja  selbst  ge- 
iahrileh  ist  Es  bangt  dies  natürlich  von  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ab 
■nd  hat  man  es  mit  einer  einfachen,  reineif  Cyste  zu  thnn,  so  kann  man  des  Er- 
folges tut  gewiss  sein.  Bei  mehrkammerigen  Cysten,  wo  sich  noch  festere  Ge- 
echwolstuMssen  nebenbei  fhiden,  entsteht  leicht  heflige  Entzündung  und  Veijattehuag. 
Die  pathologische  Anatomie  dieser  Strumen  ist  bis  dabin  noch  nicht  bis  zur  wün- 
schenswerthen  Klarheit  gediehen,  doch  scheinen  sie  eine  grosse  Analogie  mit  den 
CystengeschwfiUten  des  Eierstocks  zn  haben.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  meist 
tun  eine  Erweichung  cöUoiden  Gewebes,  wShrend  die  dfinnen  weitmaschigen  Capil- 
largelSsse  papillärer  Wucherungen  auf  der  Innenwand  der  Höhle  die  Quelle  fnr 
einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Bluterguss  abgeben.  Hierauf  hat  man  denn 
wahrscheinlich  auch  die  Entstehung  der  sogenannten  Blutcysten,  welche  scheinbar 
blos  reines  Blut  entbalten,  zurückzuführen.  Die  letzteren  sind  seit  langer  Zeit  ein 
R&thsel  der  Chirurgen  gewesen.  So  erzflhlt  Ferguson  in  seinem  System  of 
praetical  surgery  von  einer  Dame,  bei  der  tan  orangengrosser  fluctubender  Tumor 
auf  der  linken  Seite  des  Halses,  entsprechend  dem  linken  Lappen  der  Glaod. 
thyreoid.,  bestand.  Nachdem  eine  1  Zoll  lange  Incision  gemacht  war  und  der 
serdse  Inhalt  entleert,  fühlte  man  mit  dem  eingeführten  Fmger  einen  überall  gleich 
dOonen  glatten  Sack,  etwa  von  der  Dicke  der  Dura  mater,  der  dicht  der  Art.  ca- 
rotis anflag.  Die  Höhle  füllte  sich  alsbald  wieder  mit  hellrothem  Blut  und  kaum 
dass  dieses  entfernt  war,  sammelte  sich  neues  an.  Die  Oeflnung  wurde  mit  Cfaorpie 
aagsAUt  und  obwohl  noeh  längere  Zeit  Blut  «ossickeite,  war  ausser  für  ein  ober- 
iUoUiches  HantgeflUa  keine  Ligatur  notbwendig.  Nach  suppurativem  Abstossen  eines 
IMlea  des  Saekes  erfolgte  Veroailiung.    Die  BUrtnog  kam  hier  offenbar  aus  neis- 
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gebildeten  dQnaeQ  Geßtosen  des  Sackes,  die,  Dachdem  der  Druck  der  Flfiasigkeit 
aofhörte,  anter  der  Hanipolation  des  eingefQbrten  Fingers  zu  bluten  anfingen. 
Ein  anderer  Fall  von  Ferguson  beweist,  dass  auch  die  zum  Sack  führenden 
Arterien  heftige  B&monrhagien  veranlassen  können;  aosserdem  bestätigt  derselbe 
meine  oben  ausgesprochene  Ansicht.  An  der  linken  Halsseite  eines  40jftbrigen 
Frauenzimmers  fand  sich  eine  Cystengeschwulst,  deren  Inhalt  durch  Druck  mit  den 
Fingern  verlagert  werden  konnte  und,  das  Gefühl  von  atheromatöser  in  einen  BaJg 
eingeschlossener  Substanz  (atheromatous  material)  gab.  Bevor  noch  durch  einen 
Ezplorationsstich  mit  dem  Messer  der  Sack  ganz  punctirt  war,  trat  schon  von  seiner 
Aussenseite  eine  starke  Blutung  ein,  sobald  jedoch  die  Höhle  geöffnet  war,  strömte 
ein  starker  Blutstrahl  heraus.  In  einer  wenig  mehr  als  1  Zoll  langen  Wunde 
mussten  4  Geßsse  unterbunden  werden.  Das  Innere  des  Sackes  war  mit  blumen- 
kohlartigen Ezcrescenzen  gefOUt,  die  bei  Berührung  stark  bluteten.  Die  Wunde 
wurde  für  einige  Tage  offen  erhalten  und  bei  dem  vorhin  erwähnten  Manöver  des 
Knetens  zwischen  den  Fmgem  wiederholte  sich  aus  denselben  eine  reichliche  Blutung. 

Mit  der  folgenden  Krankheitsgeschichte  gebe  ich  eine  Analyse  des  zuerst  ent- 
leerten Inhaltes ;  die  durch  wiederholte  Functionen  gewonnenen  Flüssigkeiten,  deren 
Bestimmung  für  die  Wirkung  des  Jods  von  Interesse  war,  habe  ich  gleichfolis 
untersucht.  Leider  sind  mir  die  Resultate  davon  im  Strudel  der  kriegerischen 
Ereignisse  des  Sommers  abhanden  gekommen. 

H.  H.,  123  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Hesserode  im  Harz,  wurde  am  6.  Mai 
d.  J.  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Sie  ist  eine  gesund  aussehende 
Person,  mit  flachem  Thorax,  aber  normaler  Respiration,  deren  Vhter  jedoch  in  seinem 
47sten  Jahre  an  Lungenschwindsucht  verstarb.  Mehrere  ihrer  Geschwister  starben 
in  früher  Jugend.  In  ihrem  12ten  Jahre  hat  sie  ein  6 wöchentliches  „Nerven- 
fieber**  gehabt,  vrobei  sie  jedoch  nicht  bettlägerig  war.  Ihre  Mutter  hat  an  dem- 
selben Uebel  gelitten.  Im  17ten  Jahre  wurde  sie  zuerst  sparsam  menstruirt.  Ein 
Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  hat  sie  mehrere  Monate  an  Magenkrämpfen  und  gleich- 
zeitiger Menostasie  gelitten.  Seit  ihrem  Uten  Jahre  beinerkte  sie  zuerst  eine 
wallnussgrosse  Geschwulst  ztir  rechten  Seite  des  Kehlkopfs.  Anfangs  allmälig 
wachsend,  entwickelte  sich  die  Geschwulst  seit  5  Jahren,  d.  h.  seitdem  Fat.  men- 
struirt war,  rascher.  Es  waren,  ehe  sie  in  die  Klinik  kam,  Jodtropfen  und  Jod- 
einreibungen ohne  Erfolg  mehrere  Monate  lang  gebraucht.  Bei  der  Aufnahme  hatte 
die  Geschwulst  den  Umfang  eines  starken  Kindskopfes,  war  wenig  beweglich,  seit- 
lich stärker  als  von  oben  nach  unten,  gegen  den  Kehlkopf  gar  nicht  verschiebbar. 
Sie  reichte  bis  zur  Articulat.  stemo  -  clavicular. ,  über  der  sie  jedoch  deutlich  um- 
griffen werden  konnte  (in  einem  Falle,  der  in  der  Klinik  zur  Section  gdcommen 
war,  hatte  sich  der  Cystensack  bis  in  die  Thoraxhöhle  herabgedrftngt).  Die  Haut- 
bedeckungen waren  über  der  Geschwulst  verschiebbar,  normal,  die  Geschwulst 
selbst  im  ganzen  Umfange  fluctuirend,  dagegen  auch  bei  künstlichem  Licht  völlig 
undurchsichtig.  Die  Sprache  erschien  kaum  merkbar  verändert,  bei  raschem  Gehen 
oder  Treppensteigen  trat  massige  Dyspnoe  ein.  Die  Herztöne  waren  völlig  normal. 
Am  12.  Mai,  nachdem  die  Kranke  eben  ihre  Menses  gehabt,  injicirte  Herr  Geheim- 
rath  Langen  back  nach  Function  mit  dem  Th>icar  6  Drachmen  einer  LÖsnng 
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▼on  Jodi  pnri  Scr.  ij,  Kalüjodat.  Dr.  iv  io  Aq.  destill.  Unc.  iv.  Die  entleerte  Flfia- 
sigkeit  war  donkelrothbrann  gefärbt,  geruchlos,  schwach  alkalisch  reagirend  aod 
gab  einen  unbedeutenden  Bodensatz  frischer  und  alter  Blutkörperchen.  Die  ganze 
Quantität  betrug  63.5  Ccm.,  das  specifische  Gewicht  war  1,03108.  Die  Bestim- 
mung der  Eiweisskörper  wurde  nach  Berzelius  ausgeführt.  Es  enthielten  100  Ccm. 
der  Oystenflässigkeit 

Albumin      .    .    ■=  3,7952  Grammes 

Eztractivstoffe  .    =0,110 

Fette      .     .     .    »0,U4 

Unlösliche  Salze  »0,134        - 

Lösliche  Salze  «s  0,78 
Die  Geschwulst  war  nach  Entleerung  der  Fldssigkeit  vollständig  collabirt.  Von 
der  injicirten  Flüssigkeit  wurde  etwa  die  Hllfle  nach  einigen  Minuten  wieder  ab- 
gelassen. Am  zweiten  Tage  hatte  der  Sack  bereits  wieder  den  Um&ng  einer 
Mannsfaust  mit  dei^tlicher  Fluctuation.  12  Tage  nachher,  als  sein  Volumen  bei- 
nahe zwei  Drittheile  des  früheren  Umfanges  erreicht  hatte,  wurde  die  zweite  Function 
gemacht  und  303  Ccm.  einer  hellrothen,  deutlich  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit 
entleert,  in  der  sich  ziemlich  viel  frische  Blutkörperchen  fanden.  Es  wurde  Tinct. 
Jodi  Uncj  eingespritzt  und  zum  grössten  Theil  wieder  abgelassen.  Wahrend  das 
erste  Mal  ein  leichtes  Beactioosfieber  entstanden  war,  blieb  die  Fat.  diesmal  ganz 
wohl,  der  Sack  verdickte  sieh  föhlbar  und  es  traten  festere  Massen  darin  auf.  Am 
IMen  Tage  nach  der  2ten  wurde  die  3te  Function  gemacht,  da  sich  inzwischen 
wieder  Fluctdation  eingestellt  und  die  Geschwulst  immer  noch  den  Umfang  einer 
starken  Faust  hatte.  Eine  abermalige  Injectios  von  Tinct.  Jodi  Uncj  und  Zu- 
rücklassung des  grösseren  Tfaeils  davon  bewirkte  nur  eine  massige  Empfindlichkeit 
des  Sackes  bei  Berührung.  Acht  Tage  hindurch  fand  wieder  eine  Zunahme  des- 
selben statt,  dann  blieb  er  drei  Wochen  hindurch  stationair,  während  man  wieder 
Floetoation  fühlte.  Unter  täglich  mehrmaliger  Application  von  Tinct.  Jodi  auf  die 
Hautbedeckung  trat  schliesslich  jedoch  eine  rasche  Verkleinerung  ein  und  die 
Floctuation  verschwand.  Die  energische  Anwendung  der  Jodpinselungen  hatte  in- 
zwischen zu  einem  leichten  Jodismus  gefuhrt.  Als  die  Fat.  am  14.  August  die 
Anstalt  verlless,  hatte  der  Tumor  nur  noch  die  Grösse  eines  BorsdorCer  Apfels 
and  vrar  völüg  solide  geworden.  Das  Allgemeinbefinden  war  wieder  zur  Norm 
sunickgekehrt. 
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2. 

Die  FoTeae  glandidares  und  die  Araebnoldealzotten  der  mittleren 

Sehädelgmbe. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  TObingen. 


In  den  Seitentbtheilnngen  der  mittleren  Sckidelgrabe  machen  sich  nicht  selten 
laf  kleinere  Stellen  beschrinkte,  randlicbe  Vertiefongen  bemerklich,  von  der  Grosse 
vnd  Gestaltung  derjenigen,  welche  beim  erwachsenen  Menschen  fast  ohne  Aus- 
nahme an  der  inneren  Seite  des  Schädeldaches  hier  und  dort  gefunden  nnd  durch 
den  Dmck  veranlasst  werden,  den  die  sogenannten  Pacchionischen  DrAsen  auf  die 
bexilgUchen  Knochen  ausüben. 

Insofern  die  an  den  erstgenannten  Orten  bisweilen  auftretenden  kleinen  excen* 
trischen  Anostosen  sich  mitunter  soweit  aufwärts  erstrecken,  dass  sie  fOr  verietsende 
Instrumente  zugänglich  werden,  verdienen  sie  ohne  Zweifel  bei  der  gerichtsint* 
liehen  Beurtheiiung  penetrirender  Scbideiwnnden  unter  ümstinden  einige  BerM- 
siehtigung. 

In  den  meisten  Fällen  ihres  Vorkommens  finden  sich  die  Gruben  im  nnteiHi 
Abschnitte  der  vorderen  Halfle  der  Schuppe  des  Schlafenbänes ,  besonders  im  Bo» 
sirke  der  Saturn  spheno-temporalis,  oder  im  grossen  FIQgel  des  Keilbeines  selbst 
Sie  erstrecken  sich  aber  auch  nicht  selten  weiter  nach  rückwirts  in  die  Gegend 
der  Sutura  petro-sqnamosa  und  auf  das  Tegmentum  tympani.  Die  Vertiefungsa 
sind  gewöhnlich  nur  klein  nnd  theils  disseminirt,  theils  dichter  tusammengedrlngl 
vnd  verleihen  im  letsteren  Falle  der  Innenseite  des  Knochens  an  den  von  ihnen 
eingenommenen  Stellen  ein  maschiges,  gleichsam  temagtea  Ansehen.  Sie  greifen 
bald  mehr,  bald  weniger  in  die  Hefe,  bedingen  jedoch  nur  selten  ehie  v&Uige  Psi^ 
foration  der  Schidelwand.  In  einem  mir  vorliegenden  Falle  findet  diess  im  vor- 
deren Besiri^e  der  Schlifenbeinschuppe  unmittelbar  Ober  dem  Jochbogen  statt  Es 
besteht  daselbst  eine  überaus  verdünnte,  von  der  inneren  Flache  des  Knochens  ans 
gnibenartig  vertiefte,  1,5  Cm.  lange,  0,6  Cm.  breite  Stelle,  welche  an  drei  Punkten 
durch  rundliche,  scharfrandige  LQcken  durchsetzt  ist.  Aehnliche  klefaie  Dafch- 
löcberungen  habe  ich  wiederholt  am  Tegmentum  tympani  vorgefunden.  Solche  Per- 
forationen sind  jedoch  nicbt  immer  die  Folgen  eines  auf  die  innere  Knochenflache 
ausgefibten  Druckes,  sondern  dieselben  sind  mitunter  auch,  wie  Bruns*)  gewiss 
mit  vollem  Rechte  lehrt,  die  Ergebnisse  einer  interstitiellen  Aufsaugung  von  Kno. 
cbenmasse,  die  vom  Inneren  des  Knochens  ausgegangen  ist 

Ich  habe  dieser  Notiz  jedoch  nur  solche  Wahniehmungen  zu  Grunde  gelegt, 
bei  welchen  sich  die  kleinen  circumscripten  ezcentrischen  Anostosen  im  Vereine 

*)  Die  chirurgischen  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Um- 
hOUnngen.  Tübingen  1854.  S.  497. 


mit  hypertrophischen  ÄraehDoidealzotten  TorgefÜDden  haben.  Nachdem  ich  an  lahl- 
retchea  Schftdeln  jene  Vertiefangen  bemeri^t  nnd  ihre  Aeholichkeit  mit  den  Fo?eae 
(^ndalares  des  Schädeldaches  erkannt  hatte,  erschien  mir  das  Vorl[ommen  fon 
sogenannten  Pacchioniscben  Drusen  an  der  Dura  mster  der  mittleren  Schadelgmhe 
nicht  im  Mindesten  zweifelhaft.  Hierauf  gerichtete  Nachfbrschnngen  haben  diese 
Vermnthnng  bestätigt,  aber  sogleich  gezeigt,  dais  solche  Bindegewebsvegetationen 
nur  da  an  der  harten  Hirnhaut  der  Seitenabtheilnngen  der  mittleren  Schldeigmbe 
getroffen  werden,  wo  ihr  Gewebe  netzförmig  durchbrochen  ist,  was  aber  nur 
ausnahmsweise  statt  findet  Mag  man  was  immer  fär-eine  Ansicht  Aber  die 
inchnoidea  parietalis  hegen,  soviel  steht  fest,  dass  hier  die  Mascheniinne  der 
oetsloimig  durchbrochenen  Stellen  der  Dora  mater  von  einem  weichen,  fibriUiren 
ZeOstoflb  eiffllU  sind.  Diese  Bindesobstanz  nun  ist  es,  welche  sn  sottenartigeo 
Tagetstionen  aoswftchst,  die  allerlei  Gestalten  darbieten,  indem  sie  theils  hen- 
laoartig,  theils  pflanzlichen  Bl&tfeern  ahnlieh  geformt,  und  sowohl  einihch  als  aaek 
in  der  verschie^nsten  Weise  gelappt  und  zerfclfiflet  sind.  Man  findet  aie  ter- 
einaelt  und  in  dichteren  Gruppen  beisammenliegend;  in  der  Regel  sind  sie  sehr 
klein,  erreichen  aber  auch  den  Umfang  von  gewöhnlichen  Linsen  und  gewinnen  in 
diesem  h|pertrophischen  ZusUnde  eine  bedeutendere  Consistens  und  eine  hlasa- 
gelbliche  Farbe.  Diese  Gebilde  sprossen  zum  kleinsten  Theile  gegen  das  Schldel* 
cavum  herein;  vielmehr  wuchern  sie  gegen  die  innere  Fläche  der  Knochen  und 
vrezden  daher  vorzugsweise  eu  der  Aussensette  der  abgelösten  Dora  mater  lur  An- 
•icbl  gebracht.  Manche  dieser  Vegetationen  dringen  un  das  Innere  der  den  Stamm 
der  Arteria  meningea  hegleitenden,  alle  Qualitäten  von  Sinns  zeigenden,  meist  von 
zarten  Sehnenfildchen  durchzogenen  Venae  meningeae  mediae  hineki,  oder  eratracken 
sieb  aueh  wohl  zum  Foramen  ovale,  an  welchem  sie,  wie  ich  einmal  gesehen  habe, 
bei  grosserer  Zunahme  des  Volumens  und  der*  Consistens,  den  dritten  Ast  des 
Qnintas  geilhideD  können. 

ROeksichtlich  der  Strnctnr  dieser  zottenfönnigen,  völlig  geiisalosen  Auswöchse, 
liest  sieh  leicht  ermitteln ,  dase  sie  vorzugsweise  aus  flbrillftrer  Bindesnbstanz  b»- 
stehen»  in  welcher  äch  nach  Zusatz  von  Essigsiore  stet»  einzdne  Bfindei  bemerk- 
lich machen,  welche  theils  ringförmig  etegeschnflrt,  theils  spiralig  von  feinsten 
elastisehen  Fibrillen,  welche  aber  aueh  ganz  isolirt  vorkommen,  umwickelt  erscheinen. 
Heber  die  Oberflaehe  der  meisten  dicner  Zotten  eiheben  sich  kleinste,  nur  hei 
starken  Vergrösaerungen  erkennbare,  zum  Theii  sehr  polymorphe  AuswOchse,  welche 
entweder  nur  aus  stractnrloser  Bmdesubstanz  bestehen,  oder  da  und  dort  emen 
randlichen,  der  Esstgsiore  Widerstand  leistenden  Nncleus  enthalten.  Zur  Selten- 
heit fand  ich  in  einzelnen  grosseren  Zotten,  gtinsende  Körnchen,  welche  sieh 
als  kohlensaurer  Kalk  auswiesen,  und  von  mir  in  Gestalt  rundlicher,  hlass- 
gelUicher  mohnsamenkemgrosser  Aggregate  auch  achon  öfters  an  verschiedenen 
Siellea  der  harten  Hiiahant  in  deren  Gewebe  selbst  angetroffen  vrorden  sind. 
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3. 

lieber  angeborene  Atresie  der  Choanen. 

Von  Prof.  Luschka  in  Tübingen. 


Dar  tor  W«lt  gebrachte  Verschluss  der  hinteren  Nasenlöcher  gehört  nach 
dem  Zettgnisse  der  bisherigen  Erfafanrog  za  den  seltensten  Bildangsanomalieen.  Es 
▼erdient  diese  Atresie  .aber  gleichwohl  näher  gekannt  zu  sein,  da  sie  zur  chirur- 
gischen Behandlung  Anlass  geben  kann,  wie  diese  denn  auch  in  der  Tbat  in 
einem  fon  Carl  Emmert*)  beobachteten  und  von  ihm  operirten  Falle  za  einem 
erfrenlichen  Resultate  geführt  hat.  Bei  einem  7jäbrigen  Knaben ,  der  von  Geburt 
an  nie  durch  die  Nase  su  atbmen  vermochte,  und  desshalb  als  SSugling  nur  mit 
grosser  MQhe  emihrt  werden  konnte,  flberdiess  im  Schlafe  häufig  von  Erstickungs- 
noth  befallen  wurde,  erwiesen  sich  bei  sonst  wohlgebildeter  Nase,  die  Choanen 
gittzHch  verschlossen.  An  den  Nasenlöchern  war  nicht  der  geringste  Lnftzog  be- 
raericbar,  und  es  drang  aus  denselben  stets  Schleim,  beim  Weinen  aber  zngleidi 
ein*  Strom  von  Thranen. 

Der  Verschluss  der  Choanen  geschah  hier,  wie  sowohl  die  vorausgehende  wie- 
derholte Untersuchung  mit  der  Sonde  lehrte,  als  auch  die  Operation  selbst  gezeigt 
hat,  durch  eine  knöcherne,  mit  Schleimhaut  überzogene  Wand.  In  welcher  Art 
ond  von  welchen  Knochen  aus  diese  Wand  hergestellt  worden  ist,  war  Emmert 
nicht  in  der  Lage  zn  ermitteln.  Die  nachfolgende  Wahrnehmung  ist  daher  gewiss 
schon  darum  der  Mittbeilung  werth,  weil  sie  die  voranstehende  nach  dieser  Seite, 
hin  zu  ergänzen  im  Stande  ist.  Sie  betrifft  ein  Mädchen,  welches  wenige  Aogen- 
blicke  nach  der  Gebart  gestorben  ist,  und  noch  so  vielerlei  seltene  Bildungifebler 
in  sich  vereinigte,  dass  es  In  Wahriieit  eine  Raritätensammlong  repräsentirte. 

Die  knöcherne  Grundlage,  welche  in  diesem  Falle  die  Atresie  der  Choanen 
hauptsächlich  bedingte,  wurde  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Gaumenbeine 
gebildet  Der  hintere,  normalmässig  freie  und  auegeschweifle  Rand  des  horizon- 
talen, an  den  Gaumenfortsatz  des  Oberfciefere  sich  anschliessenden  TheHes  des 
Of  palatinum,  setzte  sich  in  eine  dflnne  aber  compacte  Lamelle  fort,  die  in  etwae 
schiefer  Richtung  nach  aufwärts-rückwirts  zur  unteren  Fläche  des  Keitbeinkdrpere 
empontieg  und  sich  an  diesen  mit  gezähneltem  Rande  angeschlossen  hat.  Seitlich 
legte  sich  diese  Knochenplatte  mit  zugeschärftem  Rande  an  die  mediale  Seite  der 
Lamina  interna  des  Flögelfortsatzes  vom  Keilheine  an.  In  der  Mittellinie  lloss 
die  Knochenlamelie  da,  wo  sonst  die  Spina  nasalis  posterior  sich  erhebt,  mit  jener 
der  anderen  Seite  zusammen,  wahrend  beide  in  ihrem  weiteren  Veriaufe  nach  oben 
doreh  eine  sehr  enge  Spalte  getrennt  wurden,  in  welche  sich  der  hintere  Rand 
des  rudimentären  Pflugscharbeines  eingeschoben  hat 

*)  Lehrbuch  der  Chirargie.  Bd.  IL  S.  535.    Stattgart  1853. 
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Die  horizontale  mid  die  perpendikallre  Platte  nebtt  Crista  galti  des  Siebbeioet 
fehlten  ganzUch;  dagegen  waren  die  Labyrinthe  dieses  Knochens  voriianden,  an 
welchen  sich  die  mnschelfdnnigen  Vorsprfinge  und  die  Laminae  papyraceae  in  guter 
Ausbildung  zeigten.  Die  letzteren  traten  nach  rfickwarts  untereinander  in  Conti- 
noitflt  und  erzeugten  so  eine  abgerundete  Kante,  welche  dem  Rostrum  sphenoidale 
zugekehrt,  ?on  ihm  aber  dnrcli  einen  Zwischenraum  getrennt  war.  Am  knöchernen 
Gerfiste  mangelten  die  Ossa  nasalia  vollständig  und  wurde  dasselbe  nur  durch  die 
Stimfortsfttze  der  oberen  Kinnlade  dargestellt,  die  übrigens  nicht  die  geringste 
Spur  weder  eines  Zerfialles,  noch  einer  Verschmelznng  zu  ericennen  gaben.  Der 
weiche  Abschnitt  der  Süsseren  Nase  war  nicht  aulTallend  missgestaltet,  obwohl  die 
Nares  nur  durch  eine  kleine  rundliche  Oeffnung  vertreten  worden,  welche  an  der 
der  hinteren  Grenze  des  Septum  mobile  entsprechenden  Stelle  angebracht  war. 
Eine  eigentliche  Scheidewand  wurde  vermisst  und  führte  jene  Oeffnung  in  einen 
von  Flimmerepithelium  ausgekleideten  Raum,  in  welchen  seitlich  die  Nasenmnachelil 
hereinragten,  während  das  Septum  nur  durch  eine  sehr  mdimentire  Pflugschar 
kaum  angedeutet  war. 

Der  im  allgemeinen  zu  kleine  Himschädel  des  Kindes  besass  eine,  nur  aus 
einem  Stücke  bestehende  Schuppe  des  Stirnbeines.  Die  beiden  Seitenhfilften 
dieses  Knochens  waren  grosstentheils  in  feste  Continoität  getreten  und  nur  an  der 
oberen  und  unteren  Grenze  durch  eine  enge  Spalte  geschieden,  welche  am  letz- 
teren Orte  sich  noch  zwischen  die  Partes  orbitales  fortsetzte.  Eine  anomale  Yer- 
sehmelzong  machte  sich  auch  an  der  oberen  Kinnlade  bemerklich,  an  der  man 
nicht  allein  keine  Spuren  eines  Os  incisivum  sehen  konnte,  sondern,  wenigstens 
an  der  Antlitzflftche,  nicht  einmal  eine  Trennung  der  beiden  OberkieferhSIflen  ange- 
deutet fand. 

Das  Gehirn  zeigte,  wie  ich  dem  mir  geftUigst  mitgetheihen  Sectionsberichte 
des  Herrn  Dr.  Reuss  in  Stuttgart  entnehme,  vieleriei,  zum  Theil  hSchst  merk- 
wOrdige  Defecte.  An  dem  fast  cylindrisch  geformten  veriingerten  Marke  worden  die 
Pyramiden  gänzlich  vermisst  und  lagen  die  stark  ausgeprägten  Oliven  dicht  neben 
einander.  Die  SehhOgel  waren  zu  einer  Masse  verschmolzen,  die  an  der  Hira- 
basis  vor  der  Brücke  als  grosser  Wulst  zu  Tage  trat.  Damit  in  Uebereinstimmang 
fehlte  die  dritte  Himhöhle,  und  es  war  nur  an  der  oberen  und  unteren  Seite  in 
der  Mittellinie  eine  seichte  Furche  vorhanden.  Diese  Anordnung  bezeichnet  jene 
frühe  EntvHcklungsstnfe,  in  welcher  die  SebhQgel  das  in  der  Hiltellinie  noch  on- 
gefbeilte  sogenannte  Zwisehenhim  darstdlen ,  nur  dass  es,  wahrend  es  als  solcbeo 
hohl  war,  nunmehr  solid  geworden  ist.  Die  StreifenhQgel  fehlten  gänzKch  und  ist 
die  den  Hemisphären  entsprechende  Masse  mit  ^er  vorderen  Fläche  der  Sebhflgel 
verwachsen.  Dieselbe  erschien  in  der  Form  einer,  1  Cm.  dicken,  kappenartig  nach 
rflekwärts  umgelegten  Ausbreitung,  welche  jedoch  das  kleine  Hirn  bei  weitem  nicht 
erreicht  hat.  Die  mittlere  Einsenkung  zwischen  beiden  Hemisphären,  d.  -h.  die 
Flasum  longitndinalis  soperior  hat  sich  nicht  entvrickelt;  damit  im  Einklänge  hat 
sich  weder  das  Septum  gebildet,  noch  die  an  dasselbe  geknüpfte  Fermation  dca 
Balkens  und  des  GewSlbes  Irgend  welche  Ansprägmig  gefunden. 

Im  Gegensatie  ra  dieaea  Venchrndiongen  und  nnterUiebeiMn  SebcldttsaB 
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Unäßü  »ich  merkvOrdiger  Weiae  bei  demselben,  iasseriioh  nicbt  toAiUend  mies* 
(estaUeteq,  KiQde  noch  vencbiedene  Spaltbildiingen.  Die  Scheidewand  der  Kamneni 
de«  Herzens  war  von  einem  hanfliomgrossen  Loche  durchbohrt,  detsen  Lage  jener 
der  MushelfaBern  entbehrenden  Stelle  dee  Septom  entsprach.  In  der  linken  Hälfte 
des  Zwerchfelles  befand  sich  eine  grosse  rundliche  Lücke,  durch  welche  die  MUt 
und  ein  bedeutender  Abschnitt  des  Magens,  umschlossen  von  einem  aus  Brust-  und 
Bauchfell  gebildeten  Sacke,  in  die  linke  Höhle  der  Brust  getreten  sind.  Der  Uterue 
war  am  Grande  eingekerbt,  und  seine  Hohle  durch  eine  continuirliche  Scheidewand 
in  swei  SeUenhülften  getheilu  Es  fanden  sich  zwei  Orificia  uteri  externa ,  sowie 
eine  durchaus  doppelte  mit  swei  Eingangen  Tersehene  Scheide. 


4. 

Ueber  die  Käolirbarkeit  der  Kaoeben-,  Knorpel-  und  Binde- 
gewebskörperdien. 

(Briefliche  Mittheilong  an  den  Herausgeber.) 

Von  Prof.  Förster  in  Wtiraburg. 


Nacb  mancherlei  Tergeblichen  Versuchen  ist  es  mir  endlich  gelwigen,  ein  Ver- 
fahren zn  finden,  wodurch  sich  die  Grandsubstanz  der  BindesubsUnzen  so  voll- 
stlndig  erweichen  und  zerstören  läset,  dass,  die  Bindegewebs-,  Knorpel-  und  Kno- 
chenkörperchen  vollkommen  isolirt  und  frei  werden  und  in  der  Untersncbnngsflfis- 
sigkeii  so  frei  erscheinen,  wie  z.  B.  die  Zellen  in  Krebssafit.  Das  Banptmittel  ist 
Salpctenäure;  mein  Verfahren  dabei  war  folgendes:  Ich  legte  feine  Schnittchen 
getrockneter  Sehnen  und  anderer  Bindegewebsstuckchen,  Knorpel  nnd  Knocben- 
scbiiffe  oder  -Splitter  direct  in  concentrirte  oder  nur  sehr  schwach  verdünnte  Sal- 
petersäure and  seUte  dann,  um  das  Eintrocknen  zu  behindern,  etwas  Glycerin 
hiMU.  Am  Bindegewebe  ist  der  Erfolg  anfangs  sehr  verschieden ,  zaweilen  wird 
die  Gnmdsabstanz  sehr  rasch  hell  und  die  Körperchen  treten  sehr  bald  hell  and 
klar  hervor,  in  anderen  Fällen  tritt  dies  erst  nach  mehreren  Stunden,  oder  am 
andern  Tage  ein,  endlich  aber  löst  sich  die  Grandsubstanz  in  einen  darchsichtigen 
Brei  auf,  dea  man  allmälig  durch  vorsichtigen  Druck  gänzlich  entfernen  kann.  Die 
Objecto  wollen  äusserst  zart  behandelt  sein,  indem  die  Körperchen  and  besonders 
ihre  Aoslänfer  leicht  in  Fragmente  zerfallen.  Insbesondere  instructiv  ist  die  Untei^ 
suchnng  von  Qoerschnitten  von  Sehnen,  indem  hier  die  stemDörmigen  Körper  und 
ihre  Aoslänfer  allmälig  ausserordentlich  klar  hervortreten  nnd  endlich  ganz  frei 
werden»  wabzcnd  Locken  und  alles  andere  Tänschende  mit  der  aufgelösten  Gründe 
Substanz  verschwinden.  —  In  Knocbenpräparaten  treten  achoii  nach  kurzer  Zeit 
die;  MlMTchen  eo  MMia  binor,  wie  man  ea  nack  Anwendung  toa  Salzsiora  nie- 
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HMlf  swhv  nach  2i  Sluadoi  aber  ist  die  Gnuideobet«»  t<>  dvMhiiditig  md  weiok^ 
dies  die  ftörperclieii  lo  klar  Mervortreleo»  me  man  es  aw  irgesd  wüsBcben  kaDo. 
Uebt  man  nna  fonichlig  Druck  auf  die  Objecte  aus,  eo  schwindet  die  Gruadsabstsia 
immer  mehr  nod  es  treten  aach  die  Aoaläufer  der  Körper  klar  herror;  oder  sten 
gerl  maa  den  Druck,  so  trennen  sich  die  Korper  von  einander  und  endlieh  uhwimml 
jeder  mit  seinem  Wald  von  Ausläufern  frei  herjum.  Der  Anblick  dieser  freien 
Knoobenkorpercben  mit  ihren  zarten  Auslaufen  ist  ausserordentlich  schon  und 
überraschend;,  meine  hiesigen  CoUegen  H.  M ulier  und  Kdlliker,  denen  ich  die 
Olijeete  zeigte »  versicherten,  derartige  Bilder  noch  nie  gesehen  au  heben.  Die 
Knochenkorperchen  erscheinen  meist  undurchsichtig  und  gläoiend»  doch  kann  man 
in  einzelnen  die  Contonren  des  Kernes  deutlich  erkennen;  klar  und  zweifellos  tritt 
femer  hervor,  dass  das  ganze  System  der  feinsten  Knochenkanalchen  Ausläufer  der 
Knochenzellea  sind.  —  In  Knorpelstuckchen  wiri  die  Grundsubstanz  bald  sehr  hell 
und  die  Körperchen  treten  daher  sehr  schon  hervor,  nach  24  Stunden  schwimmen 
an  den  Rändern  der  Objecte  schon  viele  freie  Köiperchen  herum  und  später  lost 
sich  die  ganze  Grundsubstanz  auf  und  alle  Körperchen  werden  frei.  An  solchen 
Objecten  tritt  sehr  klar  hervor,  wie  die  Kapsd  aar  Zelle  gehört  und  mit  ihr  frei 
wird.  ^  Ich  habe  bis  jetzt  nur  mit  concentrirter  oder  wenig  verdünnter  Salpeter- 
säure operirt»  glaube  ab$r  wohl,  dass  man  durch  Anwendung  verschiedener  Ver- 
dünnungen das  Verfahren  je  nach  der  Natur  der  Objecte  wird  modiflciren  können 
und  bin  der  Ueberzengung,  dass  man  durch  fortgesetzte  Vennche  das  ganze  Ver- 
fahren sehr  einÜBich  und  sicher  machen  kann. 
WOnburg,  den  4.  November  1859, 


5. 

Heber  die  locale  Wirkmg  der  Sablna. 
Von  Dr.  Eisenmaan  in  Wttraburg. 


Die  ungarische  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde  1ft59.  No.  5  nnd  nach 
ihr  die  medicinisch««hirttrgisehen  Monatshefte  1859.  Mai,  enthalten  eine  Mittheilnnf 
von  Dr.  Moller  mit  der  Uebemohriflt:  „Diei  Sabine  als  Volksmittel ",  welcher 
zufolge  in  Ungarn  eine  Abkochung  der  Sabine  ein  Volksmittel  gegen  Polypen  ist. 
Der  Hr.  Verf.  kennt  den  Fall  einer  Bäuerin,  welche  sich  durch  dieses  Mitte!  von 
einem  Nasenpolypen  beireite  und  er  selbst  brachte  damit  einen  weichen  Nasen- 
polypen zum  Absterben  und  Verschwinden,  welchen  er  zweimal  vergebens  eitrahirt 
hatte.  Wegen  der  Weichheit  des  Polypen  hatte  er  die  Wurzel  nicht  mit  ausziehen 
können  und  so  war  derselbe  immer,  schnell  wieder  nachgewachsen.  Die  Gebrauche- 
weise des  Mittels  war  folgende:  Eine  Drachme  der  Slbcnbaamspitaia  worde  in 
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b«iliafig  3—4  Unten  Wasser  5  Minuten  lang  gekocht  nnd  mit  diesem  filtrirten 
Decoct  wurde  der  Polyp  des  Tags  öfter  bestricl^|D,  auch  Ton  dieser  Flüssiglieit  in 
die  Nase  eingezogen.  Diese  Mittbeilung  erinnert  mich  an  einige  Erfolge,  die  ich 
selbst  Tom  Sibenbaomkraut  sah.  In  der  alten  Materia  roedica  von  Heck  er  flndet 
sich  unter  dem  Namen  Hecker'scfae  Salbe  folgendes  Präparat.  Eine  Zwiebel  wird 
in  der  Asche  geröstet,  dann  der  Saft  derselben  ausgedruckt  und  mit  diesem  Saft 
und  einer  entsprechenden  Qnantitli  von  Pulvis  Herbae  Sabinae  wird  eine  Art  Li- 
niment bereitet.  Dieses  Liniment  ist  von  Heck  er  gegen  Condylome  empfohlen 
nnd  in  der  Tbat  vertreibt  dasselbe  die  Feigwarzen  in  wunderbar  kurzer  Zeit:  ich 
habe  im  Beginn  meiner  ärztlichen  Laufbahn  zu  Anfang  der  zwanziger  Jahre  wieder- 
holt beobachtet,  wie  nach  einer  dreitägigen  Anwendung  dieser  Salbe  sehr  stark 
entwickelte  Condylome  vollstindig  verschwunden  waren.  Dieses  zur  Einleitung  des 
Folgenden. 

Während  meines  Aufenthalts  auf  der  Feste  Oberhaus  bei  Passau  lernte  ich 
den  Bataiilons-Tamboor  Bonkratz  kennen,  welcher  mir  durch  eine  Geschwulst  auf- 
gefallen war,  die  er  unter  dem  rechten  Ohr  am  Halse  hatte.  Diese  Geschwulst 
war  rund  und  flach,  hatte  den  Umfang  eines  Rronenthalers,  eher  darüber  als  dar- 
unter» und  war  beilanflg  |  Zoll  dick.  Sie  hatte  einen  ziemlich  breiten  Fuss,  war 
hart  wie  Faserknorpel  und  hatte  ein  blaurot hlicbes  Aussehen.  Diese  Geschwulst 
war  wiederholt  mit  dem  Messer  ausgeschnitten  und  ihre  Wurzel  mit  dem  Glfiheisen 
exstirpirt  worden,  war  aber  immer  schnell  wieder  nachgewachsen.  Sonst  war  der 
Bookratz  ganz  gesund,  hatte  keine  Sporen  von  Syphilis  und  seine  Haut  war  frei 
von  Ausschlägen  und  Geschwuren.  Die  Ursachen  der  Geschwulst  ganz  unbekannt. 
Ich  sprach  mit  dem  damaligen  Begimentsarzt  Dr.  Delzer  Ober  diesen  Fall,  theilte 
ihm  meine  Beobachtungen  über  die  Heilkraft  der  Sabine  gegen  Condylome  mit  und 
schlug  ihm  vor,  mit  der  Hecker'schen  Salbe  einen  Versuch  gegen  diese  Geschwulst 
zu  machen,  welche  ja  allen  anderen  Mitteln  trotze.  Dr.  Delzer,  welcher  immer 
sehr  freundlich  gegen  mich  war,  ging  auf  meinen  Vorschlag  ein  und  versprach  ihn 
aussoföhren.  Inzwischen  kam  ich  im  September  1843  von  der  Feste  Oberbaus 
weg  und  ich  verlor  den  Bonkratz  aus  den  Augen  und  aus  dem  Sinn«  Im  Herbst 
1847  traf  ich  denselben  Bonkratz  in  Nürnberg,  wo  er  bei  der  Mauth  verwendet 
worden  war,  ganz  unvermuthet  auf  der  Strasse.  Die  Geschwulst  an  seinem  Hals 
war  vollständig  verschwunden  und  zwar,  wie  er  sagte,  in  Folge  der  Anwendung 
des  von  mir  vorgeschlagenen  Mittels. 

Die  Sabina  Qbt  aohin  einen  merkwördigen  deletären  Eiofluss  gegen  Condylome, 
gegen  Polypen  und  gegen  Geschwulste,  die  man  vielleicht  als  Polypen  der  äusseren 
Haut  bezeichnen  darf,  und  wer  weiss,  wie  weit  sich  dieser  Einfluss  noch  femer 
erstreckt? 
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6. 
Zar  GeseUehte  der  MastdamiTerselillessiitig. 

(Eine  Berichtigung.) 
Von  A.  V.  Sehleiss,  königi.  Leibarzt. 


Hr.  Dr.  Hermann  Friedberg  erwähnt  in  einem  Artiliel  „Ueber  einen 
Fall  von  angeborener  Aftersperre"  (Virchow's  Archiv  1859.  Bd.  17.  V. 
S.  150)  eines  in  der  ZeiUchrift  für  rationelle  Medicin  von  Henle  und  Pfenfer. 
N.  F.  Bd.  HI.  S.  366  unter  dem  Titel  „Glückliche  Heilung  einer  Atresia  recti  ex 
retroTersione  vesicae  urinäriae  congenita"  ton  mir  mitgetheilten  Falles  mit  folgen- 
den Worten:  „Der  Knabe,  bei  welchem  Hr.  v.  Schi  eis  s  den  Mastdarm  durch 
Stich  eröffnete,  war  zwar  za  der  Zeit,  als  seine  Krankheitsgeschichte  veröffentlicht 
wurde,  23  Monate  alt,  litt  aber  öfter  an  gefahrdrohender  Schwierigkeit  den 
Stuhl  zu  entleeren,  weil  der  künstliche  Kanal  sich  verengerte."  —  Ich  kann 
nicht  umhin,  mir  die  Freiheit  zu  nehmen,  diese  Aeusserung  dahin  za  beriehtigen, 
1)  „dass  die  einige  Zeit  lang  eingetretene  Schwierigkeit,  den  Stuhl  zu  entleeren, 
in  keiner  Hinsicht  gefahrdrohend  gewesen  war,  und  2)  dass  dieselbe  keines- 
wegs von  einer  Verengerung  des  kunstlich  angelegten  Kanalea  verursacht  worden. 
Ton  dem  Zeilpunkte  an,  als  ich  das  methodische  Wechseln  der  in  den  kflnstlichen 
Kanal  eingelegten  elastischen  Bohren  unterliess,  ist  eine  Wiederverengemng  des 
Kanales  nicht  eingetreten,  im  Gegentheil  derselbe  hat  sich  mit  dem  Wachsthume 
des  Knaben  erweitert.  Die  erwfifante  Schwierigkeit,  den  Stuhl  zu  entleeren,  be- 
stand darin,  dass,  soviel  aus  den  der  Stuhlentleerung  vorausgehenden  Geberden  des 
Knaben  zu  entnehmen  war,,  ein  doppelter  Drang  zum  Stuhle  der  vrirklichen  Koth- 
entleerung  vorausging,  einmal  wenn  der  Koth  aus  dem  durch  die  Operation  von 
unten  geöffneten  unteren  Dickdarmende  in  den  kfinstlich  geschaffenen  Verbindonga- 
kanal  eintrat,  und  ein  zweiter,  ehe  der  Koth  aus  dem  Mastdarm  durch  den  Afler 
entleert  wurde.  Dieser  Doppelstuhldrang  hörte  aber  allmlKg  auf,  und  zwar,  wie 
ich  vermuthete,  dadurch,  dass  die  Langenmuakelfasern  des  Dickdarmes  mit  den 
Muskeln  des  Hastdarmes  in  Berührung  und  Vereinigung  gelangten,  indem  sich  die 
Wnndrtnder  des  Dickdarmes  während  der  Vemarbung  des  Stichkanalea  denWantf- 
rSndem  des  Mastdarmes  allmflUg  näherten,  —  ein  Vorgang,  wie  er  sich  bei  jeder 
anderen  Haut-  oder  Muakelwunde  auch  beobachten  liest  Nach  meiDer  Anaicbt 
kann  der  von  mir  mitgetheilte  Fall  nicht  mit  dam  Namen  Afteraperre  (Atresia 
ani)  belegt  werden,  —  denn  es  war  der  After  nicht  venchlosseo  und  der  Mast- 
darm war  voUatindlg  ausgebildet  vorhanden,  nur  dass  dieser  nach  oben,  sowie  der 
Dickdarm  nach  unten  blindsackig  endigte,  und  zwischen  jenem  and  diesem  die 
Harnblase  gelegen  war.  Ich  hatte  ihn  daher  AtiHia  recti  benannt.  In  solchen 
Ffillen  ist  aber  die  Proctoplastik  unausführbar^  es  mfisste  deno  das  Heiügeabein 
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resecirt  werden.  Ich  glaube,  dasB  m  solchen  Flllen  allein  nor  die  Operation  mit* 
tels  Troicart  und  iwar  in  der  ?on  mir  angegebenen  Weise  nnd  mit  denelben  Nacb- 
bchandlang  einen  gfinstigen  und  iweckeifSlIenden  Erfolg  haben  wird,  —  und  dass, 
wenn  sie  missglückt  oder  nicht  ausführbar  sein  sollte,  aiT  ihre  Stelle  nur  die  An- 
legong  eines  künstlichen  Afters  per  enterotomiam  treten  könne.  Bei  Verschliessnng 
des  Afters  aber,  einer  wirklichen  Atresia  ani,  —  hierin  stimme  ich  mit  den  An- 
sichten des  Hm.  Dr.  Friedberg  -vollkommen  Überein,  erachte  ick  die  Procto- 
plastik als  die  TORüglichste  nnd  empfehlenswertheite  Operationstrt. 
Manchen,  im  November  1859. 


XII. 

Auszüge  ond  Bespreehimgen. 


1. 

Georg  Schmitz,  Deber  das  Wachsen  der  Muskeln.  (De  incre- 
mento  musculorum  observationes  pbysiologicae.  Diss.  inaug. 
Greifswald  1858.) 

Verf.  constatirte  mittelst  des  Budge' sehen  Reagens  (chiors.  Kali  mid  Salpe- 
tersawe): 

1)  dass  dureb  schlechte  Eroabrnng  oder  durch  gehinderte  Fnnctionimng  eines 
Muskels  die  Zahl  setner  Primitivbfindel  nicht  erheblich  Termindert  wird; 

2)  dass  das  physiologische  Wachstbum  der  Moskeln  mittelst  Anbildung  neuer 
Primitivbündel  geschieht. 

Zu  den  Untemchnngen  benntste  er  die  Gastrocnemii  von'  Fröschen.  Zwei 
fom  Scheitel  bis  Anus  36Lin.  lange  Tkiere  worden  ausgesucht;  die  Wadenmuskeln 
des  einen  praparirt,  24  Standen  in  das  Reagens  gelegt  und  dann  gezahlt,  die  Zahl 
der  BOndel  betrug  4128.  Der  andere  Frosch  wurde  3  Monate  lang  in  einem  Glas 
Wasser  aufbewahrt,  ohne  dass  er  die  entsprechende  Nahrung  erhielt.  Die  Zahl 
der  Bändel  betrug  40t8.  Die  Länge  der  Moskeln  war  beim  ersten  Frosch  10  Lin., 
beim  zweiten  9  Lip.,  die  Dicke  beim  enten  2^  Lin.,  beim  zweiten  2  Un. 

Darauf  züblte  Verf.  die  Bündel  der  4  Lin.  langen,  1|  Lin.  dicken  Gastrocnemii 
eiaes  sehr  jmigen  18  Lin.  langen  Frosches.    Es  waren  nur  21  &S. 

An  einem  39  Lin.  langen  Frosch  wurde  ein  N.  isehiad.  durchschnitten.  Nach 
einem  Monat  starb  er,  die  Muskeln  waren  10|  Lin.  lang,  auf  der  gesunden  Seite 
^  Lin.,  auf  der  anderen  1|  Lin.  dick.  Die  Zahl  der  Bündel  war  4218  auf  der 
geiwid«,  S9I8  anf  der  Jouken  Seite. 
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An  efaivm  anderen  39  Lin.  langen  Frosch  worde  die  DurdisciinMdang  elen« 
falte  gemacht;  Untenucbang  nach  4  Monaten,  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Lfinge 
der  MiukeJn  8  Lin.,  Dicke  auf  der  gesunden  Seite  2  Zoll,  anf  der  kranken  1  j  Lin. 
Anf  der  gesunden  Seite  fanden  sich  2595,  aof  der  kranken  2256  BöDdel.' 

k.  Beer. 


2. 

Lionel  S.  Beale,  Ueber  dieVasa  recta  in  den  Pyramiden  der 
Mieren  (Archives  of  Medicine.  1859.  No.  IV.  p.  300). 

Die  von  dem  Referenten  (dieses  Archiv  XU,  S.  310)  vor  einigen  Jahren  ange- 
regte Frage  von  dem  Verhalten  der  arterieUen  Geftsse  in  der  Marksnbstans  der 
Nieren,  namentlidi  fiber  den  directen  Ursprung  der^Arteriae  rectae  aus  kleineren 
Aesten  der  A.  renalis  hat  in  manchen  Meinungsverschiedenheiten  Anlass  gegeben. 
Hr.  Kolliker  (Handb.  der  Gewebelehre.  3te  Aufl.  1859.  S.  504)  hat  seine  Zweifel 
gegen  die  Sache,  freilich  „ohne  neue  ausführliche 'Untersuchungen",  ausgesprochen; 
Hr.  Retzius  (dieses  Archiv  XV.  S.  392)  hat  sich,  nachdem  er  die  Sache  geprflft 
hatte,  daf3r  erklart.  Gegenwartig  spricht  sich  auch  Hr.  Beale  in  £esem  letzteren 
Sinne  und  zum  Theil  gegen  Bowman  aus,  indem  er  zugleich  durch  eine  Tafel 
Abbildungen  die  verschiedenen  möglichen  Fülle  erläutert. 

Viele  von  den  Vasa  recta  können  nach  ihm  rückwärts  zu  den  V.  efl^ntia 
Malpighischer  Körper  verfolgt  werden,  aber  manche  scheinen  völlig  unzusammen- 
hängend mit  denselben  und  direct  von  der  Arterie  herzukommen.  Manchmal  ver- 
folgt das  einzelne  V.  efferens  einen  sehr  langen  gewundenen  Weg,  ehe  es  sich  in 
seine  Aeste  auflöst.  „Dass  aber  manche  (many  ss  riele)  dieser  GefSsse  wirklich 
von  arteriellen  Stämmen  herkommen,  das  kann  nicht  bezweifelt  werden  (tbere  can- 
not,  I  think,  be  much  doobt)."  Oft  sind  es  2,  3  oder,  selbst  4  Aeste  der  Arterie, 
welche  einige  Zeit  dicht  nebeneinander  verlaufen,  um  zuletzt  in  diese  Vasa  recta 
auszugehen  odeir  mit  anderen  Aesten  zu  anastomosiren.  Die  horizontalen  Aeste 
anastomosiren  häufig  und  sebr  oft  anastomosirt  ein  horizontales  Gefiss,  das  aus 
einem  grossen  Arterienstamm  kommt,  mit  einem,  das  aus  einem  anderen  herstammt.** 

Ref.  legt  auf  dieses  Zeugniss,  das  aus  einem  engllscben  Munde  kommt,  be- 
sonderes Gewicht,  da  es  bekannt  ist,  wie  schwer  sich  ein  Engländer  entschliesst, 
dem  Foreigner  gegen  einen  Landsmann  Recht  zu  geben.  Da  nun  einmal  die  Bahn 
gebrochen  ist,  so  wird  sich  hofientlich  auch  die  andere  Thatsache  Anerkennung 
verschaifen,  dass  nämlich  der  grösste  Theil  der  aus  Vasa  eflerentia  stammenden 
Gelasse  Capillaren  sind,  welche  sich  in  der  von  dem  Ref.  mit  dem  Namen  der 
neutralen  Zone  belegten  Gegend  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Marksnb- 
stans verbreiten  und  wohl  mit  den  Aesten  der  Art.  rectae  anastomosiren,  aber  nicht 
selbst  Art  recUe  bilden.  Baf.  hat  diess  Veriiäitniss  Bd.  XIL  Taf.  XI.  Fig.  II  ab- 
bilden lassen  und  bei  Ben le  PLXXEL  Fig.  2,  4  a.,  5  n.  10  finden  eich  die  besten 
Beetitignngen  dafür.    So  athnnit  denn  anoh  Beale  den  Schlüaaen  des  Ref.  fiber 
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die  mTichtigkeit  dieses  Vertiäliiiiises  für  Colhteralcirculation  wesenUicb  bei.  Er  bebt 
berror,  dass  in  Falleo,  wo  die  Circulatioo  io  der  Corücalsubstanz  gestört  ist,  diese 
Tasa  recta  allm&ltg  enorm  ausgedehnt,  ihre  Wandungen  verdickt  und  selbst  die 
CapUlaren  so  weit  werden,  dass  sie  die  normale  Weite  der  Arterien  übertreffen 
können.  Auch  darin  stimmt  Beale  zu,  dass  in  solchen  F&Uen  ein  Austritt  Yon 
Flüssigkeiten  aus  dem  Blut  an  diesen  Stellen  erfolgen  müsse.  Dagegen  erklärt  er 
sich  mit  Berufung  aufJohnson's  Untersuchungen  dagegen,  dass  diese  Stelle  auch 
der  HaupUiU  der  Bildung  der  „Gylinder''  (casts)  sei;  diese  würden  vielmehr  haupt- 
sichlich  in  der  Binde  gebildet  und  dass  man  diess  auf  dem  Gontinent  noch  nicht 
einsehe,  kflme  vielleicht  daher,  dass  Nierenkrankheiten  in  London  häufiger  seien. 

Ref.  wagt  zu  hoffen,  dass  diessmal  der  Hangel  an  Erfahrung  nicht  diesseits 
des  Canals  zu  finden  sei.  Nierenkrankheiten  sind  hier  zu  Lande  so  häufig,  wie 
sie  nur  in  London  sein  können,  aber  anatomische  Untersuchungen  kranker  Nieren 
sind  in  Deutschland  mit  mehr  Coosequenz  und  an  ungleich  grösserem  Material 
ausgeführt,  als  es  je  seit  der  Zeit  Bright's  in  England  geschehen  ist.  Die  Frage 
von  dem  Vorkommen  der  Cylinder  in  den  Nieren  ist  keine  klinische,  sondern  eine 
anatomische.  Dass  sie  in  der  Rinde  vorkommen,  ist  kein  Zweifei,  aber  wohl  ist 
es  zweifelhalt,  ob  sie  von  da  in- irgend  grösserer  Menge  in  den  Harn  gelangen  und 
ganz  sicher  ist  es,  dass  weder  die  Häufigkeit,  noch  die  Massenhaft igkeit  ihres  Vor- 
kommens in  der  Marksubstanz  irgend  eine  Vergleich ung  zulässt  mit  der  in  der 
Binde.  Ueber  das  klinische  Verhalten  dieser  Gerinnsel  hat  Ref.  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  specielle  Untersuchungen  durch  Hm.  Louis  Mayer  (Archiv  V.  S.  199) 
anstellen  lassen,  an  die  hier  wohl  erinnert  werden  kann. 

Auch  was  das  Vorkommen  von  Niederschlägen  in  den  geraden  Hamkanälchen 
betrifft,  so  wird  sich  Hr.  Beale  ganz  sicher  bei  weiteren  Untersuchungen  davon 
überzeugen,  dass  er  im  Unrecht  ist,  wenn  er  Oxalsäuren  Kalk  und  gelegentlich 
Phosphate  als  die  einzigen  Formen  bezeichnet,  die  innerhalb  der  Hamkanälchen 
vorkommen.  Absätze  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  sind  in  den 
zunächst  sn  den  Papillen  liegenden  Theilen  der  Hamkanälchen  so  häufig,  dass  wir 
last  in  Jeder  3ten  oder  4ten  Leiche  sie  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  können. 
Ozalsaurer  Kalk  dagegen  ist  selten  und  stets  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Da- 
gegen sind  der  hamsaure  und  der  Pigment- Infarkt  bei  Neugebornen,  die  Absätze 
von  harasanrem  Natron  bei  Arthritikera,  seltner  die  von  harasaurem  Ammoniak  bei 
Leukämie  und  anderen  Zuständen  so  grob  und  massenhaft,  dass  kaum  eine  Uebung 
dazu  gehört,  sie  mit  blossem  Auge  zu  erkennen.  ReL  hat  Mittheilungen  darüber 
in  seinen  Gesammelten  Abhandlungen  S.  833,  857 — 59  zusammengestellt. 

Virchow. 


Druckfehler  in  Band  XVI. 

Seite  513  Zeüe  7  von  oben:  Linie  statt  Zoll 
-     518     -     1  von  unten:  desgleichen. 
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XUI. 

Eine  Bleivergiftiing. 

Von  Dr.  L.  Schotten ,  Hofmedicos. 


In  der  neueren  Zeit  ist  die  Aufimeitsamkeit  der  A«rzte  viel- 
fack  auf  Vergiftungen  gelenkt  worden,  wetdie  ihre  Entstehung  Be- 
dOrftaissen  und  Gewohnheiten  verdankt  haben,  gegen  die  man  frOber 
keinen  solchen  Verdacht  hegte;  unter  anderen  erinnere  ich  an  die 
Tapeten,  die  Rleiderstolfe,  den  Schnnpftaback,  deren  Fabrikation 
und  Verkauf  jetzt  verschiedenen  prophYlactischen  Maassregeln  von 
Seiten  der  SanitXtsbehOrden  einzelner  Staaten  unterworfen  worden 
ist,  sowie  auch  eine  gleiche  Controle  sich  auf  mehrere  cosmetische 
Mittd  erstreckt  hat 

Wenn  ich  nun  in  Folgendem  den  Krankheitsfall  einer  Blei- 
vergiftung mittheile,  welcher  mir  aus  mehreren  Gründen  ein  allge- 
meines Interesse  durch  eine  Veröffentlichung  beanspruchen  zu 
dttrfen  scheint,  so  thue  ich  es,  durchdrungen  und  überzeugt  von 
der  Verpflichtung,  Alles  das  aus  dem  ttrztlichen  Leben  und  Wirken 
gemeinnützig  zu  machen,  aus  dem  sowohl  die  CoUegen  einen  Wink 
für  ihr  Einschreiten  in  ahnlichen  FUlen  entnehmen,  als  auch  die 
unserer  Obhut  Anvertrauten  und  auf  unsere  Hülfe  ZMhlenden  einen 
ViHTtbeil  ziehen  könnten. 

Archi?  r.  patbol.  Anat.   Bd.  ZVIO.    Hft.  3  a.  4.  12 
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In  dem  zu  erzäbleaden  Falle  ist  das  angewendete  cosmetisehe 
Mittel  ein  so  eigenthtttnliches,  dass  es  wohl  als  einziges  in  seiner 
Art  dastehen  möchte;  zweitens  gehört  die  Gruppe  der  beobachteten 
Symptome  und  das  befaUene  Organ  nicht  gerade  zu  denen,  die 
nach  dem  vorangegangenen  Gausalmomente  sehr  häufig  in  die  Er- 
scheinung treten;  drittens  waren  die  auf  die  Vergiftung  hindeu- 
tenden Zeichen  in  ihrem  Gesammtbilde  so  deutlich,  dass  sie  einen 
Zweifel  an  der  vorhandenen  Dyscrasie  nicht  aufkommen  lassen 
konnten;  w%s  mir  aber  das  Wichtigste  erscheinti  die  chemische 
Untersuchung  hat  das  Metall  sowohl  in  den  vorgefundenen  Ueber- 
bleibseln  des  FSrbungsmittels  an  der  unmittelbaren  Applications- 
stelle  im  Leben,  als  in  dem  Zahnfleische  und  dem  Gehirn  nach 
dem  Tode  nachgewiesen,  während  das  letztere  selbst  eine  Meta- 
morphose darbot,  aus  der  sich  zwar  die  beobachteten  Symptome 
deuten  lassen,  wogegen  die  Art  und  der  Grund  ihrer  Entstehung 
nach  den  bisherigen  Kenntnissen  wohl  nur  auf  dem  Wege  der 
Hypothese  aufgehellt  werden  können,  wenn  anders  ein  Zusammen- 
hang zwischen  ihr  und  der  Exankheitsursache  wirklich  stattge- 
ftuidea  hat 

Die  BeokacMong  iat  feigende: 

Herr  S.,  47  Jahn  alt,  Lehrer  der  Deueres  Sprachen  in  Cusel',  besitit  eine 
kfiftife  K5ryere<inalitiitton,  iat  obae  erbliche  KnnkheitMnIageD  und  biahcr  nie  «r- 
kablieii  krank  geweaen.  Seit  mehreren  Jahren  zeigten  aich  Spuren  ton  bipookon* 
driacher  Veralinunnag,  die  in  den  letzten  Wochen  and  Monaten  in  höherem  Jlaaaae 
zam  Vorachein  kamen  nnd  nur  durch  rasche  und  energische  Ableokung  auf  andere 
Gegenstände  wieder  schwanden;  auch  hat  er  seit  dieser  Zeit  hin  und  wieder  über 
einen  fotSUiergehenden  Mangel  des  Gedichtnisses  geklagt,  so  daas  ihm  oft  hi  den 
Standen  einzelne  Wörter  nicht  zu  Gebote  standen;  öfter  ataUle  aiek  tteigong  lom 
Schlafe  ein  and  mit  ihr  Eingenommenheit  des  Kopf«  besonders  dann,  wenn  Stohl- 
ferstopfong,  die  oft  3— 4  Tage  anhielt,  vorhanden  war.  Femer  wurde  wahrge- 
nommen, dass  seine  Hautfarbe  im  letzten  Jahre  fahler  geworden  war. 

Da  ich  ihn  Tor  einem  Jahre  an  einem  rasch  Torubergehenden  Kolikanfall  be- 
handelt hatte,  80  lieas  er  mich  am  HQ.  Juli  1939  wieder  rufen,  um  ton  einem 
heCUgen  Kopfschmeri  befreit  an  werden,  der  ihn  seit  einigen  Tagen  (loilte  «id  im 
Zonekmen  war.  Ich  fand  ihn  in  der  Stube  herumgehend,  den  Hinterkopf  ab- 
wechselnd mit  einer  der  beiden  Haode  haltend,  sich  dann  wieder  auf  das  Sopha 
setzend,  um  die  Augen  zu  schliessen  und  sieb  einem  kurzen  Schlummer  zu  überlassen. 

Der  SehiMn  bette  seinen  Sitz  im  Hinterkopf  und  erstreckte  sieh  ron  da  nach 
den  Ohren  und  Schüfen  hin,  war  dumpf,  drückend,  anhaltend,  kam  nnr  wikrend 
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des  Scktanmcnif  and  SdiiafeBs  nidit  zum  BewatsUtin.  Ber  gtoieftöpf  sM  «M, 
eiogenomiiieii.  Denken  und  Sprechen  werde  ihm  sauer,  die  Anfeolid«  feien  mfide, 
das  Gesichtsfeld  trübe  und  tersckleiert,  Doppeltsehen  sei  vorhanden.  Die  bspecHeii 
der  Attgen  ergab  nichts  Anomales,  Drücken  der  Kopfhaut  war  nicht  empflndlieh, 
es  Hess  sich  keine  Temperaturerhöhung,  keine  Knochenauftreibung  etc.  wahraehoMi. 
Die  Respiration  war  langsam,  trige;  bei  der  Enpiration,  welche  mit  einem  bla- 
senden Gertosche  «eri[nipll  war,  fiel  die  geschwichte  Thhtigkeit  der  DiiednMMiB 
auf.  In  der  Nase  und  am  Ganrnen  femahm  man  ein  schnurrendes  Geriofcht  als 
wiren  die  Choanen  verstopft  oder  als  wenn  das  Ganmensegd  herabhing,  wu  Am 
beides  nicht  der  Fall  war.  Der  erste  Herston  an  der  Hertspitse  war  scharf,  mo- 
taüisch  klingend,  der  Puls  langsam,  hart,  gespannt,  hatte  56—60  Schtigf  ftt  der 
Mlnnte.  Der  Appetit,  der  bis  dabin  sehr  gut  gewesen  war,  fehlte,  der  Geaehmack 
war  pappig,  Zunge  und  Zahnfleisch  waren  dick-schleimig  belegt;  derUntirieih  war 
hart,  gespannt,  Verstopfung  seit  mehreren  Tsgea  vorhanden.  Der  Trieb  snm  Oft- 
niren  kam  so  seilen,  dass  der  Urin  gewöhnlich  19  Stunden  lurückgehalten  wvda; 
an  Quantität  war  er  gering,  in  der  Firbung  kaum  vertndert.  Die  Haut  fttha 
sich  normal  an,  leigte  eine  fahle  Firbung. 

Ich  glaubte,  dass  in  Folge  der  sittenden  Lebensart  und  der  Isrtiiihmd  an- 
gestrengten geistigen  Thdtigkeit  bei  der  Neigung  lur  StuhherslopfuBg  mc  Oaben- 
fiHlung  der  Himvenen  stattlande  und  dass  hierdurch  die  Kopfertehdaungen  badiait 
seien,  verordnete  desshaib  lehn  blutige  Schropfköpfe  in  den  Nacken  and  eine  ataiire 
Dosis  Natr.  solphuric,  welche  mehrere  reichliche  Stuhlentleemngen  bewirkte. 

Der  Kopfschmers  und  die  ihn  begleitenden  Himsymptome  worden  Jedoch  hiar* 
nach  durchaus  nicht  verändert,  es  stellte  sich  vielmehr  grossere  SchlalMichl  nni 
Sdiweigsamkeit  ein,  Theilnahmlosigkeit  und  Gleichgültigkeit  gegen  Allaa,  was  in 
der  Umgebung  vongiog;  Patient  lag  fortwahrend  in  einem  Zustand  tiefer  Beia«hang, 
aus  der  er  durch  lautes  Anrufen  zwar  leichv  erweckt  werden  konatt,  aber 
mit  grosser  Mühe  und  Anstrengung  und  sichtbarem  Widerwillen  bei 
Augen  ein  paar  nnverstindfiche  Worte  vor  sich  hin  murmelte. 

Am  38.  Juli  trat  plötzlich  Rölbe  und  Hitze  des  Gesichts  und 
dn,  wihrend  die  Haut  des  Körpers  und  der  Estremitaten  kalt  waren  ond  mit 
kaltem  Schwelsse  bedeckt  wurden;  Arme  und  Beine  wurden,  begleitet  von  Zihno* 
kalracben,  krampfhaft  flectirt,  sodass  die  DorealQächen  beider  Hände  auf  der  BraaC 
in  der  Mammalgegend  ruhten  und  in  diesem  Zustande  über  4  Stunde  aushantoo; 
allmilig  Hess  die  Contractor  nach  und  ging  in  einen  Zustand  von  ErscUaffunf  über, 
in  dem  beide  Rinde  und  Arme  wie  lebtos  an  der  Seite  lagen  und  jede  ihnen  §»• 
gebene  Stellung  annahmen.  Nach  Verlauf  einiger  Stunden  wurden  jedoch  din  Armn 
wieder  bewegt  und  von  nun  an  worden  öfters  automatische  Bewegungen  der  Itnkea 
Hand  nach  dem  Hinterkopfe  wahrgenommen,  üebrigens  blieb  der  oomatöat  Zn* 
stand  derselbe. 

'  Wihrend  des  Rrampfanfslles  war  zufUKg  der  Scbniegsrfater  den  Mianmn  in« 
gegen,  ond  bei  meiner  alsbaldigen  Anwesenheit  enihlte  mir  derselba^  daaa  er  aalhat 
bemerkt  und  von  seiner  Tochter  gehört  habe,  dass  sein  Sehwiegersohn  seit  emigan 
Jahren  die  Gewohnheit  habe,  öfters  des  Tfeget  seine  Harn«,  welche  an 
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StaUen  zu  bMohaa  afifipieq,  mit  ua»  BlmplatU,  4to  am  Lkbt  fMchwiiH  wM«, 
lu  bestreichen,  uod  dass  er  March  deiuelbeB  eine  donkle  Farbe  batgebneht  babe. 
Ferner  pflegte  Paüeot  NacbU  ▼oo  eiaeni  grosieo  woUeoeo  Tocbe,  welcbea  er  aieb 
•0  am  den  Kopf  und  Nacken  tchlog,  daat  nur  der  kleinate  Theil  dei  Gaiicbtei 
«fiMi  blieb,  bedeckt  au  schlafen,  vennatblicb  um  die  Bettirische  la  schonen. 

Eine  Inapectioa  des  Kopfes  ergab  non,  daas  der  Haarwncha  am  VortekaifB 
fshlle,  daas  die  sehr  langen  Haare,  welche  Tom  Hiaterbaopt  nnd  den  Schllte  bar- 
aolgeaAgen  waren,  onler  sich  aaf  der  Kopfhaut  einen  achwiralichen  Staub  baigan« 
der  nm  sofort  mit  einem  Kamme  entfarnt  und  einer  chemischen  Untanochong 
unterworfen  wurde.  Eine  genaue  Besichtigung  des  ZahnAeiaches  ergab  nach  Ent- 
fernung eines  Oben,  weissen,  schoandigen  Schleimes,  der  daaaelbe  und  die  ZIhne 
fast  gans  bedeckle,  schieferblaue  Streifen  von  kaum  Linienbreite,  durch  welche 
sanuntUche  Zihne  wie  umsiumt  erschienen.  Das  Obrige  Zahofleiacb  aeigle  keine 
lebhaüe  Röthe,  die  Zihne  selbst,  namentlich  die  Schneideilhne  waren  dunkelgelb 
bis  ins  Briunliche  geflrt^t,  was  der  Einwirkung  des  Tsbakarauchens 


Die  vorgefundene  Hatte  war  ein  Deckel  aus  einer  linglich-vienckigso  Tabacka- 
tee  in  der  Mitte  mit  einem  Bandgriff  versehen,  hatte  SZoU  Linge,  dZoll  Brelle; 
anf  der  gebranchCen  FÜche  waren  einige  potoee  Stellen  und  Rinnen,  die  mit  achwar- 
sem  Staub  ansgeliUit  waren  uod  eich  fettig  anl&hlten.  Die  chemiache  Untennehnni, 
welche  Herr  Apotheker  Dr.  Wild  vonunchmen  die  G«te  hatte,  eigab,  daaa  die 
Platte  aas  Blei  beaund;  in  dem  schwanen  SchnMli,  dar  sich  auf  dem  Kopf  be- 
fand, wurden  ausser  FeU  und  Kohle  Spuren  von  Schwefelblei,  keine  Bleisalse  nacb- 


Wihrand  ich  vor  der  BttttkeUang  dieser  cosmetiMhen  Haarbebandlung  und  vor 
der  darauf  bin  angeateliten  Unteranchung  nur  sagen  konnte,  daaa  ich  eine  Hirn- 
•isetion  vor  mir  hatte,  aber  dber  dM  nihere  Weaen  danelben  vollständig  im 
Dunklen  vrar,  achien  mir  durch  die  suletat  gewonnenen  Beaviute  völlig  anaaar 
Zvreifel  su  aeio,  dass  ich  es  mit  einer  Bleivergiftung  au  thun  hatte,  ana  der  kb 
die  einielnen  Symptome  ableiten  konnte. 

Die  Anvrendung  der  BWplatte  aJs  Sunrogat  eines  Kammas  oder  andenn  haar- 
fitobenden  MiU^  die  achieferblatte  Umeiumnng  der  Zihne,  der  frOber  beobacbteU 
KolikanEdl  mit  dar  seit  langer  Zeit  bestehenden,  gewöhnlich  3— dTige  anhallenden 
ObatracUo  elvi,  der  harte  gespannte  Puls  von  56— >60  Schiigen,  die  auage^prochena 
Affsetion  dss  Gebims  unter  der  Form  von  Coma  nnd  Convnisionen  mit  Contraetnr 
und  Parese  der  EitremitiUn  aprachen  tu  deutlich  ffir  eine  DTscraaan  satonina  mit 
Localisation  im  Gehirn,  dersn  SiU  nnd  materiellea  Weaen  genau  au 
mir  ausser  dem  Beietch  dar  jeliigsn  Diagnostik  au  Kegn  schien.  Nur 
glaubte  ich  eine  Encepbalitia  oder  Meningitia  anaschlieasen  tu  dürfen,  da  ich  auaaar 
dem  Krampfanfalle  keine  Ritae  und  Röthe  der  Kopfhaut,  keine  Iiyection  dar  Angsn, 
keine  PupUlenverengornng,  keine  Delirien,  kein  Erbrechen  vmhmabm,  aber  ancb 
Reaetionserscbeinungen  im  Puls  und  in  der  Haut  durchaua  üeblten. 

Eine  typhöse  Hiinnaitoae  war  ebenaowenig  antunehmen,  da  Roseola  nnd  MiU- 
anadnrellung  fshiten,  keine  Beaeblannigong  der  Reapimtion  nnd  des  Pnlaea  (di- 
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erotai),  keiae  Erköliinig  der  Hanttempttvtar  voriunden  war  und  eise  LoealiMtioD 
in  Biaeht  od«r  den  LBOgen  fehlte. 

Demgeniie  aecommodirte  ieh  meine  inUicfaen  TorMhrilten  den  bisher  bei  Be- 
handloag  wn  BlefinUMdcationen  bewährten  Methoden,  indem  ieh  theils  die  Con- 
stipation  direct  dorch  Ol.  ricin.,  Ol.  erot  tu  heben  sachte,  theils  aueh  solche 
Ifittel  ferordnete,  denen  neben  der  ansleerenden  Wirkung  sogleich  eine  chemische 
an!  das  im  Korper  Torhandene  Blei  lugeschrieben  wird:  Magn.  solph.,  Acid.  sulph., 
Kali  Jodat.,  womit  ich  eine  den  Krankheitserscheinangen  entsprechende  Diät  ferband. 
In  der  That  aehien  der  eingeschlagene  Weg  in  den  ersten  Tkgen  von  einem  guten 
Erfolg  begleitet  sn  sein.  Nachdem  reichliche  Stohientleerungen  eingetreten  waren, 
liess  der  comatdse  Zostand  nach,  Patient  zeigte  mehr  Theilnahme  an  seiner  Um- 
gebnng,  sdiing  oft  die  Augen  auf,  antwortete  anf  Befragen  terstindlicher  und  deut- 
licher, hatte  etwas  Appetit  und  rauchte  sogar  zweimal  ans  einer  Pfeife. 

Doch  trat  schon  am  5.  Angost  wieder  eine  neue  Verschlimmerung  ein ,  das 
Coma  wordo  tiefer,  er  lag  ganz  unbeweglich  mit  tiefer,  schnarchender  Respiration, 
die  dorch  öfteres  Stöhnen  und  Seufzen  unterbrochen  wurde,  rea^rte  auf  keinen 
iosseren  Eindruck,  die  Pupillen  waren  etwas  erweitert,  Urin  und  Fices  gingen 
uBwinkflrlich  ab;  hin  und  wieder  trat  Zfihneknirschen  ein.  Im  weiteren  Verlauf 
wnrde  der  rechte  Arm  und  du  rechte  Bein  oft  krampfhaft  flectirt  und  die  auto- 
matischen Bewegungen  der  Ihiken  Rand  nach  der  linken  Seite  des  Kopfes  wieder- 
holten sich  blutiger. 

Am  10.  August  war  es  nicht  mehr  möglich,  dem  Patienten  Getrinke  beizu- 
bringen, da  Alles  am  Munde  Torbdfloss.  Nach  den  mehrmals  erfolgten  involun- 
tiren  Ausleerungen  des  Darmes  war  wieder  mehrtfigige  Verstopfung  eingetreten, 
wihrend  der  Ctfn  ununterbrochen  abtriufeite.  Mehrmals  brach  allgemeiner  Schweiss 
aus,  das  Hen  fing  an  vnregelmlssig  zu  schlagen  und  seine  Schlfige  wurden  hSn- 
figer  und  schwacher.    Unter  diesen  Erscheinungen  starb  Patient  am  13.  August. 

Die  Section  der  Kopfhohle,  welcher  Herr  Dr.  Wild  und  Berr  Dr.  Köhler 
beiwohnten,  ergab  folgendes  Resultat:  Die  Kopiknocben  sehr  blutreich,  Dura  mater 
ohne  Adhislonen  an  dieaelben ;  die  tenösen  GefSsse  der  Dura  mater  sehr  QberfQllt 
nnl  strotzend.  Die  Substanz  des  Gehirns  blutreich,  weich,  brüchig,  kein  Wasser- 
ergnsa in  den  Gehimhohlen.  In  der  linken  Hemisphäre  beliind  sich  an  der  Basis 
des  mittleren  Lappens  eine  Gewebsalteration,  welche  dem  äusseren  Ansehen  nach 
ihrien  Ursprung  einem  Aftergebilde  zu  verdanken  schien,  uro  so  mehr,  als  eine 
bodeotende  Raumvergrösserung  vorhanden  war.  Ein  Vergleich  mit  der  anderen 
Hemisphäre  liess  die  Unke  an  dieser  Stelle  stark  geschwellt  hervorragen,  die  gelb- 
liche Färt»ung  stach  bedeutend  gegen  die  Farbe  der  Umgebung  ab;  in  der  weiteren 
Umgabung  zeigten  sich  ein  paar  donkelgerolhete  Stellen,  welche  an  Consistenz  der 
fibrigen  Gehimmasse  glichen,  während  die  hervorragende  gelbe  Stelle  sehr  weich 
ananfßhlen  war  und  auf  den  Flngerdmck  wenig  oder  gar  keine  Resistenz  kundgab. 
Der  Um&ng  der  geaammten  erkrankten  Masse  betrug  reichlich  ein  Hdhnerei. 

Die  genaue  Untersuchung  der  krankhaften  Masse  nach  vorheriger  Isolirung 
von  der  gesund  scheinenden  Umgebung  ergab,  dass  dieselbe  circumscript  war  und 
vier  Heerde,  deren  grösster  beinahe  Wallnossgrosse ,  deren  kleinster  Bohnengrösse 
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4arbQ(>  io  sich  toUosa,  welche  ntclu  mit  einaDdar  eommimicirteDy  sondem  theUi 
dareb  gesoode  GehirnsobstaDz  von  einander  getrennt  waren,  theils  noch  fwiacbeo 
eich  drei  kleine  apopleetiache  Ergfisae  Ton  Erbsengröue  bargen,  deren  Anaaehen 
und  Beacbaffenheit  auf  eine  friaebe  Entstebung  ecblieaaen  lieaaen.  Eine  deatlicbe 
Marke  zwiacben  kranker  und  geaunder  Gebimmaase  war  nicbt  wabrzunebmen,  nel- 
mehr  der  Uebergang  dieser  in  jene  ein  allmaliger,  indem  Farbe  und  Conaiatens 
Ton  Centrum  nacb  der  Peripberie  zn  veracbiedene  Näan^en  darboten.  Die  Gebtm- 
aobatanz  war  nfimlicb  im  Centram  der  fraglicben  Stellen  vnUst&ndig  acbmutziggelb, 
feocbt,  pllertartig  nnd  sebr  weicb;  beim  Durcbscbnitt  atreifte  sich  am  Meaacr  eine 
dfinnOuaaige  gelbliche  Masse  ab.  Nirgends  in  der  krankhaften  Maaae  noch  in  ihrer 
nichsten  Umgebnng  zeigte  sich  eine  Ii^jection  oder  Röthe  mit  Ansnahme  der  oben 
angegebenen  BlntextraTasale.  Die  erweichte  Stelle  zeigte  in  fieziehnng  auf  graue 
und  weisse  Himsnbstanz  keine  differenten  anatomischen  Charaktere. 

Eine  Qbliteration  oder  VerSndening  an  den  Gefdaaen  der  Umgebung  oder  der 
Baaia  cranii  war  nicbt  wahrnehmbar.  Bei  der  mikroskopischen  Dnteraucbung  d^ 
gelben  abgeachiedeoen  FiQssigkeit  fanden  wir:  « 

Zahlreiche  Bildung  von  Körnchenkugeln,  die  zum  Theil  in  ihrem  Innern  einen 
oder  mehrere  Kerne  einschlössen;  an  einer  Stelle  ein  paar  aufgeblihte  BlntzeUen 
mit  zackigen  Contouren;  rundliche  Zeilen  mit  einem  deutlichen  Kern  und  Fett- 
trSpfchen  in  der  Peripherie,  anaserdem  noch  Fettkugeln  in  der  ümgebug  der 
Zdlen;  Geiaaae  waren  nirgenda  aichtbar;  von  Nerrenelementen  waren  norTrümaur 
▼orbanden,  aowobl  von  Taricöa  gewordenen  PrimitiTrohren,  als  von  GanglienzeUen. 

Die  chemiache  Untersuchung  ergab  Folgendea: 

Der  Schmutz  wurde  mit  Aether  ausgezogen,  um  das  Fett  zu  entfernen,  der 
Auszog  gab  beim  Glühen  keinen  bleihaltigen  Rückatand.  Der  achwarse  Rückstand 
wurde  mit  Essipiure,  dann  mit  verdfiiiuter  Salzsaure  ausgezogen,  in  beiden  Aus- 
sGgen  war  kein  Blei  nachweisbar.  Durch  Behandlung  mit  concentrirter  heiaser 
SaJsainre  löste  aieh  ein  Theil  deaselben  auf,  ein  darüber  gehaltener  Papieratreifeo, 
welcher  mit  einer  Anflöaung  von  Bleizucker  getrankt  war,  wurde  geachwint,  waa 
aaf  die  Entwickelung  von  Schwefelwaaaeratoffgas  hindeutet. 

Du  übrig  bleibende  schwarze  Pulver  zeigte  sich  als  Kohle,  indem  es  beim 
Glfihcn  verbrannte. 

Dia  aalzuure  Auflösung  reagirte  sowohl  auf  chromsaurea  Kali,  ala  auf  Schwe- 
fela&nre  und  Scbwefelwasaeratoff  und  zeigte  sich  somit  bleihaltig,  wodurch  also  die 
Anwaaenbeit  von  Schwefelblei  nachgewiesen  wurde.  > 

Daa  Zahnfleisch  und  die  Himmasse  wurden  für  sich  vorsichtig  verkohlt,  die 
Kohle  mit  verdünnter  Salpetersäure  ausgezogen,  die  Auflösung  nach  dem  Ver- 
dampfen zur  Trockene  mit  Wasser  aufgenommen,  wonach  die  oben  genannten  Bea- 
gcBtien  Blei  nachwiesen. 

An  die  mitgetheilte  Beobachtung  glaube  ich  einige  Bemerkun- 
gen anreihen  zu  mQssen,  auf  welche  die  Facta  selbst  hinweisen. 

Zuerst  möchte  ich  die  Frage  zur  Erörterung  vorlegen,  welches 
war  in  dem  erzählten  Falle  das  Atrium  der  Intoxication?  Wir  ha- 
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b«a  hier  die  Wa^l  awisehen  der  Haut  als  der  unmitteibaren  Ap- 
pUeationssMle  des  GiAee  und  dem  Nahraogs-  imd  Reapiralioi»eanal. 
Gegen  die  Resorption  von  Blei  durch  die  uarerletzte  Haut 
sprechen  sieh  viele  Sehriftsteller  aus,  namentlich  erkUrt  Tan- 
qaerel  des  Planchea  nach  seinen  Experimenten  und  Beobaeh- 
toogen  dieses  Organ  zur  Resorption  und  Forttührang  der  Blei- 
prSparate  fttr  u»|^eigBet;  Flandin  dagegen,  Widekind  und 
Brambilla  sagen  mit  Bestimmtheit,  die  theils  auf  kliniscben 
Beobachtungen,  theils  auf  Experimenten  bemht,  dass  auch  die 
unverletzte  Epidermis  Bieipriparate  zu  resorbiren  im  Stande  sei. 

Orfila  erzSUt  in  seiner  Toxieologie  zvrei  Fälle  nach  Krim  er, 
wekbe  beweisen,  dass  die  Bleivergiftung  durch  die  Haütoberflttehe 
SU  Stande  kommen  kann  und  höchst  gefllhrlicbe  Zufölle  auch  auf 
diesem  Wege  veranlasst;  es  handelt  sich  um  zwei  Damen,  welche 
während  mehrerer  Jahre  Gesieht,  Hals  und  Arme  mit  einer  Salbe 
gesehminkt  hatten,  die  eine  grosse  Portion  Bleisalz  enthielt;  ver^ 
sebiedene  Neuralgien,  Contracturen  der  Arme,  Gonvidsionen,  Amau- 
rose, Delirien,  schJiea(^ch  Paralyse  der  Ettremü&ten  und  BlOdsinn 
waren  die  traurigen  Folgen. 

Moreau  liefert  in  der  Unieti  mddicale  von  1855  einen  Fall 
von  Hti*naffectien  durch  ein  bltthahigea  Cosmetieum.  Ein  Friseur 
von  29  Jahren  wurde  in  Bic^tre  aufgenommen  wegen  eines  Stupors, 
de»  so  tief  war,  dass  man  keine  Antwort  aus  ihm  heranskriegen 
konnte.  Besonders  fiel  hei  der  Untersuehung  auf,  dass  die  Haare 
an  den  verschiedenen  ROrpertheilen  verschiedene  FarbennOan^ 
dtrboten,  namentlich  am  Kopf  theils  weiss,  theils  schwarz  waren; 
auf  den  Wangen  und  unter  dem  Backenbart  befanden  sich  ein 
pnr  brauograue  Flecken;, Fieber  war  nicht  zugegen.  In  Folge  von 
SebrOpfköpfen  und  Abführmitteln  kam  der  Knnke  nach  einigen 
Tagen  zora  Bewusstsern  und  konnte  seinen  Zustand  schildern, 
jedoch  itar  sein  Gedächtniss  sehr  geschwächt.  Erst  nach  Verlauf 
mehrerer  Tage  konnte  er  mitjheilen,  dass  er  eine  Pommade  sich 
construirt  hatte,  um  seine  gebleichten  Haare  zu  schwärzen,  welche 
aus  Litharg.         —  400  Grm. 

Calc.  viv.      —  200    - 

Kaliboruss.  —    50    - 

Arg.  nitr.      —    20    - 
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bestand.  Diese  enorme  Qoenliiat  hatte  er  vor  14  Tagen  im  Ver- 
lauf von  3  Tagen  verbraucht.  Alsbald  empfand  er  heftige  Kopf* 
schmerzen  und  wurde  von  Kolik  befallen.  Nach  Aussage  seines 
Wirthes  wurde  er  verstimmt,  traurig,  nachMssig  und  das  Gedldit- 
niss  verlor  sich  ganz  pltttzlich;  danach  kamen  gelinde  Anflttle  von 
Manie  mit  Melancholien  ScbieferUaue  UmsSumung  der  Zibne  und 
hartnickige  Verstopfung  wurden  ebenfalls  wahrgenommen.  Patient 
wurde  geheilt  entlassen. 

Auch  Fiev6e  theilt  in  dem  Journal  des  connaissances  mMi- 
cales  als  Gegenbeweis  gegen  die  Ansidit  von  Tanquerel  des 
Planches  einen  Fall  von  Bleivergiftung  dureh  Sehminke  mit, 
welche  von  einer  Schauspielerin  Jahre  lang  uomfissig  gebraucht 
wurde.  Die  Symptome  waren  hier  nervOse  Zufiille,  AnSstbesie  der 
Haut,  gestörte  Verdauung,  aufgehobene  peristaltische  Bewegung. 
Die  Diagnose  wurde  hier  auf  chemischem  Wege  gemacht,  indem 
durch  die  Leitung  von  Schwefelwasserstoff  auf  die  Gesichtshaut 
schwarze  Flecken  von  einer  bedeutenden  Dichtigkeit  hervorgerufen 
wurden,  wodurch  also  der  Beweis  geliefert  wurde,  dass  in  der  Haut 
selbst  sich  Dep6ts  von  Blei  befanden. 

(Das  Auftreten  dieser  dunkelen  Flecken  nach  den  Verweilen 
in  den  Badezimmern  und  den  Salons,  in  welche  SchwdUwasser- 
stoffgas  geleitet  war,  ist  mehrfach  von  BadeXrzten  beobachtet  wor- 
den, welche  Gelegenheit  hatten,  das  nicht  geringe  Bntsetzoi  der 
Fftuensimmer,  die  hierdurch  die  künstlichen  Farben  ihrer  Wangen 
verrathen  sahen,  wahrzunehmen.) 

Femer  findet  sich  in  der  Gazette  mMicale  de  Pftris  von  1853 
eine  Abhandlung  von  Fiev^e  Ober  die  krankhaften  Erscheinungen, 
die  durch  den  Gebrauch  cosmetischer  Mittel,  welche  Blei  enthalten, 
hervorgerufen  werden.  Aus  den  von  ihm  mitgetheilten  neun  Kran* 
kengeschichten,  welche  Frauen  und  Theaterpersonal  betreffen,  gebt 
hervor,  dass  die  örtliche  Application  des  Schminkweisses  (Bleiweiss 
und  kohlensaurer  Kalk)  ebenso  wie  andere  BleiprUparate  die  ver- 
schiedensten allgemeinen  Zuflille  hervorrufen  kann,  dass  aber  die 
nachtheiligen  Wirkungen  sich  in  den  Nervencentren  concentriren 
und  dass  man  hier  als  die  hfiufigste  Erscheinung  nach  dem  Tode 
die  Erweichung  antrifft. 
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Wean  auch  die  yorgenumten  Beobachtungeii  Ar  die  MH^ibh- 
keit  der  VergifkuDg  durch  Bleiprtiparate  sprechen,  imia  diese  auf 
die  unverletzte  Epidermis  gebracht  werden,  indem  sie  theilweise 
wenigstens  annehmen  lassen,  dass  ein  anderer  Vitg  der  Aiilinhme 
in  den  Körper  nicht  geöffinet  gewesen  ist,  so  liefert  aoch  das  phy* 
sioloipscbe  Experiment  keinen  directen  Gegenbeweis. 

Gasartige  und  tropfbare  Flüssigkeiten  gehen,  wie  bekannt, 
leicht  durch  die  unverletzte  Epidermis  in  die  Blutgefllsse  der  Cutis 
Ober;  es  wird  jedoeb,  wie  Ludwig  sich  ausdrOckt,  die  endosmo- 
tische  Scheidewand  zwischen  den  auf  die  KOrperoberSlehe  ge- 
brachten StolTen  und  den  in  der  Ledarhaut  enthaltenen  FHssig- 
keiten  offenbar  nicht  mehr  allein  durch  die  Epidermis  dargestdit, 
sondern  es  muss  auch  durch  die  mit  Schweiss  und  anderen  Flüs- 
sigkeiten erfüllten  Schweisscanfilchen  die  Ausgleichung  erfolgen. 

Dieses  letztere  scheint  mir  ein  Factor  zu  sein,  der  bei  der 
BleirescMv^on  in  Betracht  kommt  . 

Femer  darf  ich  wohl  an  die  Versuche  von  Krause  erinnern, 
der  Kaliumbichromat  und  Jn  Alkohol  gelöstes  essigsaures  BW  der 
DifltasionsstrOmung  aussetzte  und  schon  nach  kurzer  Zeit  den  gel- 
ben Niederschlag  von  Chromblei  in  die  Lederhaut  sich  bilden  sab, 
noch  bevor  die  GhromsalzlOsung  abwIrts  bis  zur  Epidermis  ge- 
drungen war.  Er  resttmirt  spiter,  dass  Salze  nur  die  Epidermis 
durehdringen,  wenn  sie  im  Alkohol  oder  Aelher  auflOslich  oder 
aoligeiOst  sind,  nicht  aber  in  wisseriger  Solution;  sollte  dessen- 
ungeachtet die  Absorption  einer  solehen  auf  der  Oberflidie  der 
Epidermis  verbreiteten  Auflösung  von  Seiten  der  Blut-  und  Lymph* 
geAsse  der  Cutis  dargethan  werden  kOnnen,  so  ist  sie  nur  durch 
Vermittetong  des  DrOsenschwdsses  denkbar,  indem  die  SahlOsung 
und  der  in  den  Mündungen  der  Scbweissdrüsen  stehende  Schweiss 
mit  einander  in  Berührung  treten,  und  in  ihrem  Bestreben  zu 
gleicbfOrmiger  Mischung  ein  Theil  der  Salzsolotion  in  die  BUse 
der  Scbweissdrüsen  bis  unter  die  Epidermis,  möglicher  Weise  noeh 
tiefer  eindringen  würde.  Es  erhebt  sich  aber  die  Frage,  ob  nicht 
durch  Druck,  starkes  Einreiben  eine  grossere  Menge  Salzsolution 
oder  anderer  Substanzen  in  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  getrie- 
ben werden  kOnne,  welche  nicht  schlechthin  zu  verneinen  ist 
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Des  Endreiultat  seiner  Versuebe  faset  Krause  mit  folgenden 
Werten  zusammen:  ^Nach  genauer  PrOfung  aller  Versuche  bleibt 
nur  die  Annabme  übrige  dass  die  Absorption  von  den  Wandungen 
der  Sebweiss*  und  Talgdrüsen  erfolgt,  indem  die  Xusserliefa  appli* 
cirte  Flüssigkeit  sich  mit  dem  Secret  dieser  Drüsen  vermischt  und 
in  demselben  vertheilt  bis  unterhalb  die  Horoscbiebt  der  Epider- 
mis gelangt,  oder  trocken  aufgelegte  Körper  in  den  Mündungen 
der  SehweissdrUsen  aufgelöst  werden,  die  Einreibung  aber  das 
Eindringen  in  die  Drttsenmttndungen  und  die  Vermischung  mit 
dem  Seeret  wesentlich  befördert." 

.  Auch  Kürschner  beweist,  dass  Stoffe  durch  Einreiben  in 
die  Haut  in  das  Geffisssystem  übergefUbrt  werden;  wie  indessen 
die  Aufoabme  ,  selbst  beim  Einreiben  der  Quecksilbersalbe,  des 
Campberliniments,  des  Opiums,  der  Bredisiittel  bewiitt  wird^  bleibt 
völlig  ein  RStbse).  In  vielen  Füllen  werden  auch  die  Subsianzen 
aufgenommen,  wenn  sie  Ifingere  Zdt  mit  der  Haut  in  Berührung 
geblieben  sind. 

Diese  mechanische  Procedur  möchte  ich  als  zweiten  Factor 
ansehen,  der  bei  der  Bieiresorption  durch  die  Haut  nicht  zu  über- 
sehen ist 

Können  nun  nicht  viell«cht  dureh  das  forlgesetzte  Reiben  mit 
einer  erwärmten,  mit  eckigen  Kantoi  versehenen  Bleiplatte,  mit 
der,  wie  der  ÄugenschetA  dureh  Verblegungen  nitd  Kritimnungen 
zeigte,  nicht  gerade  sehr  sauft  manipulirt  wurde,  Erosionen,  ober« 
ilichiiche  Verletzungen  der  Epidermis  veranlasst  worden  sein,  wo«- 
dttffdi  die  Erkifirung  dtr  Bleiaufnabme  dann  gesichert  wXre?  Und 
kann  nicht  gerade  in  dem  mitgetheilten  Falle  vielleicht  die  Ver- 
bindung des  Bleies  mit  Kohle  und  Fett  die  Beeorption  begttnaligt 
haben? 

•Wie  nun  das  in  dem  Schmutz  der  Kopfhaut  nachgewiesene 
Sehwefelblei  gebildet  worden  ist,  ob  durch  eine  Verbindung  mit 
dem  in  den  Haaren  vorhandenen  Schwefel,  scheint  mir  irrelevant 
zu  sein;  seine  Anwesenheit  ist  aber  dadurch  von  Interesse,  dass 
neuerdings  Bebra  den  früheren  Ansichten  gegenüber  behauptet, 
das  Schwarzwerden  der  Haare  durch  Anwendung  von  Blei  entstehe 
nicbl  ptMg%  einer  cbemisehen  Verbindung  des  Bleies  mit  dem 


Sebwefei  dm*  Haare»  soadera  lediglich  auf  mechaiiMCheiD  Wage 
durch  ApposHion  der  Bletpartikclchen  an  die  Haare. 

Jedenblla  ist  durch  die  Bertthruug  des  Kopfes^  nrit  der  eiv 
wärmten  Bleiplatte  sowoM  metalUsches  Blei  als  Biekncyd  in  Ver» 
binduDg  mit  Kohle  auf  den  Kopf  aufgetragen  worden.  (Die  Blei* 
platte  hatte  nach  Angabe  der  Frau  S.  mit  der  Zeit  bedeutend  an 
Gewidit  yeiioren  und  war  an  einzelnen  Stellen  dicker  als  an 
andere«)  Das  abgelöste,  abgeriebene  Blei  bat  hier  gelegen^  bis. 
es  entweder  durch  eine  der  Säuren  des  Hautlwcrets  geWst  und 
nach  seiner  Verbindung  mit  albuminOsen  Substanzen  resorbirt  wor* 
den  ist;  oder  es  ist,  wodurch  ein  zweites  Atrium  der  Bleiaufaidiitte 
dargesteUt  würde»  vom  Kopf  abgewiscbt  und  abgeMlen,  in  das 
Gewebe  des  den  Kopf  umhüllenden  wollenen  Tuches  gerathen,  ton 
wo  es  stauMSrmig  durch  die  Nase  oder  den  Mond  entweder  in 
die  Lungen  oder  in  den  Nahrungscanal  gelangen  konnte,  zumal 
Patient  gewohnt  war,  mit  offenem  Munde  zu  schlafen. 

Auf  die  eine  od^  die  ahdere  Weise  würde  es  alsdann  in  die 
Blutbahn  gelegt  und  später  in  den  Organen  dqMMurt  worden  sein, 
da  immerfort  neue  ZufMir  stattgefunden  hat  und  hierdarch  der 
Meigehalt  des  Blutes,  der  jedenfhUs  ein  bedeutender  geworden  nar, 
imterhalten  wurde 

Diese  Bntstehungsart  der  Bleidyscrasie  wttrde  sieh  Vircb6w's 
Idee  über  den  Ortliehen'  Ursprung  der  Dyscrasien  anpassen  hissen' 
und  gestützt  aof  sie  dadurch  erklärt  werden  können,  dass  Ton  den 
einzelnen  Atrien  aus  mne  fortdauernde  Zufuhr  ton  Blei'  stattgefnm» 
den  und  die  Elimination  des  Giftes  durch  die  Colaterien  des  Kör* 
pers  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  zu  der  Resorption  gestandeir 
hätte  bis  zu  dem  Momente,  wo  das  wichtigste  Organ,  das  Gehto, 
durch  di6  zerstörenden  EmflUsse  und  die  comulatiTe  Localisatiro 
des  Metalles  soweit  ergrilTen  wurde,  dass  seine  Funetionsfäbif^eit 
aufhören  musste  und  damit  zugleich  aligemeine  Störungen  der  Le* 
benserscheinungen  in  solchem  Grade  eintraten,  die  ein  alknäHgea 
Aufhören  der  organischen  Tbätigkeiten  zur  Folge  haben  mussten. 

Es  'lässt  sich  kaum  aus  einer  der  angeführten  Beobachtungen 
mit  Sicherheit  eniiren,  welche  der  auf  Blenntoxication  hindeuten« 
den  Symptome  zuerst  aufgetreten  sittd;*T<v  allen  Dingen  ist  «es 
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•her  woM  noeh  nidit  gestttlet,  mit  Bestinmlbeit  aus  diesen  aur 
das  zuerst  affldrie  Nenrenceotfum  zu  schliesseD,  da  ja  Hauteitrtn- 
knogeo«  Neoraigieo,  AniethesieD,  paitieDe  KrUnpfe  soHfohl  ans  eioer 
eeairalen  Ursaehe  abgeleitet  werden  dflrilen»  als  dnireh  Reflex  ans 
öfHiehen  Depots,  weiche  die  otmülehUeb  gelegenen  Nerven  enge- 
fttst  und  gereizt  beben  Unnen. 

In  dem  Yon  mir  beobaehleten  Falle  scheint  zuerst  das  Bauch- 
gan^iensystem  befallen  gewesen  zu  sein,  wenn  man  andere  die 
Kolik  und  die  lange  Zeit  bestehende  Verstopfung  schon  als  Symptome 
der  BleiTOiviftottg  annehmen  darf;  duu  kamen  dann  spiter  die 
GeUinerBebeinttogen,  welche  nach  Mittheihnig  der  Seedon  und  der 
ehemischen  Analyse  eine  andere  Deutung,  als  durch  BleKntoxica* 
lion  nicht  zulassen. 

Soviel  mir  bekannt,  ist  es  bisher  erst  dreimal  gelungen,  bei 
BieiTergiAeten,  die  an  Gehiraerscheinungen  litten  und  zu  Grunde 
gingen,  Blei  in  der  Gehimsubetanz  nachzuweisen.  Auch  andere 
Boobechler  haben  ausser  unweaentUciien,  Tidleicht  zufUligen  Be- 
fimden  als  die  biuflgste  Erscheinung  nach  dem  Tode  der  an  Eh- 
eopbalopatbia  satomina  Verstorbenen  eine  eigentbOmlicbe  gelbe 
nrbung  der  Marksubstans  wahrgenommen,  die  man  wohl  als  den 
Anfing  der  gelben  Erwmcbung  betrachten  kann,  oder  diese  letztere 
sdbsl  ist  in  weiter  torgeschrittener  Intwickelung  geAinden  worden. 
Do  sieh  dieselbe  durch  einen  entzündlichen  Process  nicht  ableiten 
llaat,  so  war  man  geneigt,  sie  als  den  iusseren  Ausdruck  einer 
rein  chemischen  Verinderung  durch  Einwirkung  des  Bleies  auf 
das  Albumen  zu  eridiren,  wihrttid  Rokitansky  die  gelbe  Erwei- 
chung Oberhaupt  auf  einen  pathologisch-chemischen  Process  zurück- 
führt und  dabei  das  Freiwerden  von  Phosphorsiore  und  namentlich 
von  einer  oder  mehreren  Fettsiuren  im  Gehirn  als  eine  der  wich- 
tigsten Erscheinungen  betrachtet,  wofür  allerdings  die  Menge  des 
unter  dem  Mikroskop  wahrnehmbaren  Fettes  spricht;  man  mOsste 
dann  zu  der  Gombination  gelangen,  dass  in  Folge  von  mangdhafler 
oder  fehlender  Blutzuführ  zu  der  ergriffenen  Partie  des  Gehimi, 
die  vielleicht  durch  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  eines  nahen 
gri^sseren  GeAsses  aufgehallen  wire,  eine  Rückbildung  der  Nerven- 
fasern und  Ganglienkugeln   zu   Fettkümchenzelien  erfolgte;   ihre 
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Analogie  mit  der  FetUBeUmofphose,  die  «ich  in  anderea  Orgaaea 
unter  Hhnlicheo  UmstilBden  vorkomml,  bebl  besonders  Henoeh  in 
dem  Supplement  su  Gas s tat t'«  Pathologie  hervor. 

Auch  Virchow  betrachtet  die  gelbe  Erweichung  lediglich  als 
Form  der  fettigen  Degeneration,  wo  das  gelbe  Aussehen  der  Beerle 
durch  die  AnhSofiing  eines  feinkörnigen  Fettes  bedingt  ist. 

Schwieriger  mOchte  su  entscheidea  sein,  ob  die  Erweichung 
als  eine  primire  oder  secundlre  betrachtet  werden  nuss;  Ar  die 
entere  konnte  der  Umstand  sprechen,  dass  weder  im  Imieni  der 
einseinen  Heerde  uoch  in  ihrer  nichstea  Umgebong  b^ection  und 
ROthung  sich  vorlud  und  dass  sie  von  den  apoplektischen  Heer* 
den  nicht  durch  einen  Hof  von  EntsOndung  oder  rother  Erweiebung 
getrennt  wurden. 

Im  Veriaufs  der  Kraakheit  wMhrend  meiner  Beebacblttag  sind 
noch  zwei  Episoden  zu  erwihnen,  die  durch  eine  deutUAe  Ver- 
schiedenheit der  Symptome  sich  auaamchneten,  den  38.  Juli  uad 
den  5*  August,  die  erste  bemeikbar  durch  GeftssauBreguag,  Bbil^ 
andrang  nach  dem  Kopf,  KUte  der  Extremititen,  krampBwile  Be* 
wegungen  der  Arme  und  Beine,  denen  ein  parelisdier  Zustand 
folgte;  die  zweite  durch  llhmungaartige  Erscheinungen  m  der 
Respiiation,  in  den  Sphinderen  der  Pupille,  der  Nase  und  des 
Mastdarmes,  begleitet  von  krampfhaften  Bewegungen  der  Arme  und 
Beine.  Als  Grund  ihr«  Entstehung  möchte  ich  die  frisehen  ape>* 
pliWsdken  EigOsse  annehmen,  welche  sich  inmitten  der  ( 
Heerde  behnden. 
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XIV. 

Bliriges  zw  Verstlndigmig  in  Betreff  der  BalgdrQseo  an 
der  Znngenworzel. 

VoD  Artbur  Boeucher. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Ufe  BalgdrQsen  der  Zunge  sind  in  jüngster  Zeit  Gegenstand 
des  Streites  mehrerer  Histologen  geworden.  Auf  der  einen  Seile 
wird  die  Eicistene  besonderer  geschlossener  Follikel  in  denselben 
mit  Entschiedenheit  vertheidigt,  auf  der  andern  Seite  ebenso  be* 
^mmt  gelSugnet  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  ganzen  Ver> 
lauf  der  Frage  weMlufig  einzugehen,  doch  glaube  ich  Folgendes 
zum  Verstindniss  Yorausscbicken  zu  müssen. 

Kblliker  hatte  zuerst  in  seiner  mikroskopischen  Anatomie 
(M.  II.  2a.  8.  37  ff.)  eine  Beschreibung  der  Balgdrüsen  an  der 
Zongenwurzel  geliefert  und  dersdben  eine  Abbildung  beigefügt, 
niemaeb  bestehen  diese  Drüsen  aus  dickwandigen  Kapseln,  die 
aussen  von  einer  mit  den  tiefen  Lagen  der  Mocosa  zusammenhUtt"* 
genden  Faserhülle  umgeben  sind  und  innen  voü  der  eingestülpten 
Mundschleimhaut  ausgekleidet  werden.  In  dem  zwisdien  beiden 
Membranen  liegenden  sackartigen  Baume  sei  „in  einer  zarten, 
fasrigen,  geKssreichen  Grundlage  eine  gewisse  Zahl  grosser,  ganz 
geschlossener  Kapseln  oder  FolUker  enthalten.  Kölliker  bebt 
die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  Kapseln  der  Peyer'schen 
und  solitären  Drüsen,  mit  den  Blfischen  der  Milz  und  der  Lymph« 
drüsen  hervor  und  findet  auch  in  Bezug  auf  den  Inhalt  eine  grosse 
Uebereinstimmung  mit  diesen. 

Ger  lach  stimmt  diesen  Angaben  im  Ganzen  bei  mit  der  Be- 
schrSnkung  jedoch,  er  bitte  „in  den  Wandungen  einzelner  Zun* 
genbälge,  jedoch  durchaus  nicht  in  allen"  diese  Kapseln 
gleichfalls  gefunden  (Handbuch  der  Gewebelehre.  1854.  S.  297). 
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Leydig  kann  gegen  die  oben  angegebene  Besobaffenbeit  der 
BalgdrUsen  einige  Bedenken  nicht  unterdrOeken.  Er  sagt,  nachdem 
er  dieselbe  besprochen:  ,,die6e  Beschreibung  Ist  nach  Kdlliker, 
doch  findet  bereits  Huxley  die  geschlossenen  Follikel  an  den  Aas* 
stttipimgen  der  Scbteinihaut  nicht,  und  nach  Sappey  niQaseo» 
geradeau  fragliche  Drösen  den  acinösen  beigezSblt  werden.  So  sei 
audi  hier  bemerkt,  dass,  wie  ich  sehe,  die  Tonsillen  der  Vögel 
ganz  echte,  offene,  sackförmige  Drttsen  sind,  die  sich  in  nichts 
von  den  übrigen  Schleimdrlisehen  der  Mundhöhle  unterscheide»,^ 
sondern  nur  sehr  entwickelt  sind  und  dicht  beisammenstehen^ 
(Lehrbuch  der  Histologie.  1857.  S.  285). 

Als  entschiedener  Qegner  Kölliker's  trat  spttter  Sachs  auf 
in  seiner  unter  Reichert's  Auspicien  gearbeiteten  Inangural-Ab* 
handlung  (Observationes  de  linguae  structura  penitiore.  yratisla?iae 
18&Ö).  Derselbe  Mognet  das  Vorhandensein  geschlossener  Kapseln 
und  behauptet,  dass  fülscblieh  die  AusfUbrungsgünge  der  tiefer 
gelegenen  Schleimdrusen,  die  in  Ausbuchtungen  des  Alveus  com-^ 
munis  mOnden,  fOr  si^he  genommen  worden  seien,  da  sie  liei 
senkrecht  auf  ihre  Axe  geführten  Schnitten  kreisförmige  Figuren 
darböten,  die  scheinbar  das  Ansehen  von  Follikeln  besttseen. 

Um  diesen  Widerspruch  zu  lösen,  unternahm  Gauster  im 
Wiener  physiologischen  Institute  eine  nochmalige  Revision  des* 
Gegenstandes  und  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  „dass  Saehs 
bei  seinen  Beobachtungen  einerseits  (bei  der  Rindszunge)  ktine 
Follikel  vor  sich  gehabt  habe,  sondern  dass  er  der  irrigen  tMwm§ 
war,  Köiliker  habe  diese  Ausbuchtungen  der  Grübchen  als  Fol- 
likel beschrieben,  und  dass  er  andrerseits  (beim  Menschen)  die 
Gebilde,  welehe  wirklich  Follikel  im  Sinne  Kölllker's  sind,  nicht 
als  solche  ericannt,  sondern  für  Ausbuchtungen  der  GrObchmi  ge» 
halten  habe''.  (Untersuchungen  Ober  die  Balgdrilsea  der  Zungen«- 
wnrzel  in  Moleschott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  etc«  Bd.  IV. 
S.  1860  Gauster  vertritt  somit  vollständig  die  Ansicht  Ki^lli^ 
ker's  und  stimmt  demselben  auch  darin  bei,  dass  die  Follikel  der 
Jjuage  denen  in  den  Peyer^schen  Drüsen  des  Darms  ganz  analog 
gebaut  seien. 

Dieser  Angriff  auf  die  Richtigkett  seiner  Beobachtungen  \er^ 
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«riaaste  Saehs,  die  Ualerauchaog  zu  wiederiiotai  ond  aeinezum 
zweiten  Male  gewonneaen  Erfabrangen  mitzutbeilen  (Arehir  tob 
Reichert  und  da  Boia.  1859.  S.  196 IT.)-  Er  weist  dabei  dea 
ihm  von  Gauater  sugemutbeten  irrthnoif  ab  hStte  er  die  Pol- 
lUwi  der  Bslgdrüsea  Uberbsupt  nieht  gesehen,  mit  Bestimmtheit 
sorCIck  und  beharrt  bei  aeiner  frOheren  Behauptung,  daas  die  ala 
Follikel  beachriebenen  Gebilde  nichts  als  Auabuchtungen  der  Balg- 
drOaenhtthle  aeien,  da  sie  mit  dieser  communieirten.  —  Ein  Zu- 
sats,  dea  Reichert  der  Sachs'schen  Abhandlung  heifligte,  iat 
bestimmt,  die  RichiigiMit  jen^r  Angaben  durch  Zeiehnungen  au 
eriätttem. 

Bndiidi  hst  Herr  Dr.  Eckard  in  Berlin  mk  anerkennenawer- 
ther  HeMit  und  jugendlichem  Eifer  die  Sache  KOUiker's  gegen 
Sachs  verftMshten  (Virchow's  Archiv  Bd.  XVU.  S.  171  ff.). 

Vergleicht  man  alle  diese  Angaben  mit  einander,  ao  ergiebt 
aieh,  daas  die  Mehrzahl  der  Histologen,  welche  den  BalgdrOaen  der 
Zttttgenwursel  ihre  AuCnrntaamkeit  geachenkt,  mitKOlliker  Hber- 
einstiannt,  ao  daas  dadurch  allein  schon  die  entgegengesetzte  An- 
sieht entkiiftet  zu  werden  scheint  Nichtsdestoweniger  Ussl  sich 
voraussetaen,  dasa  bei  einem  so  wenig  achwierigen  anatomischen 
Gegenstände  ein  beaonderer  Haken  sein  mllsse,  wenn  Jemand  bei 
der  apeeidlen  Beaiteitung  deaaelben  zu  so  widersprechenden  Re- 
sultaten gelangt  wie  Sache.  Es  soll  daher  der  Zweck  dieser  Ab- 
handlung aein,  dem  hiebei  zu  Grunde  liegenden  Umstände  nach- 
zuspOren  und  die  Differenzen  auasugleichen. 


Biaher  acheint  kein  Anatom  die  Frage  aaljgeworCBn  zu  haben, 
ob  aieh  nidit  die  BalgdrOaen  bei  verachiedenen  Individuen  ver- 
sdiieden  verhaken.  Jeder  einzelne  bestrebte  sich  die  an  beatimm- 
ten  Zungen  gewonnenen  Erbhrungen  ala  allgemein  gftltig  hinzu- 
stellen, ein  Verfahren,  das  schon  oft  irre  getUhrt  hat  und  daa  am 
geühriichaten  bei  Behandlung  aolcher  Theiie  wird,  die  hiuig 
krankhaften  Vertndemngen  auageaetat  aind.  Es  wird  sidi  zeigen, 
daaa  daaaelbe  auch  in  Betreff  der  Folliculardrasen  fllr  die  Forde- 
rung der  Sache  nicht  ohne  Nachtheil  gewesen  ist 
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Sucht  man  in  den  Handbachern  der  Anatomie  und  in  Siteren 
Abhandlangen  nach,  so  findet  man  über  die  BalgdrOsen  der  Zunge 
meist  nur  sehr  allgemeine  Angaben,  die  überdiess  hfiufig  von  ein- 
ander abweichen.  Die  meisten  Autoren  sind  der  Meinung,  dass 
die  Zahl  derselben  sich  nicht  bestimmen  lasse,  da  sie  sehr  yarlabel 
sei.  Dieses  wird  auch  durch  die  neueren  Untersuchungen  bestä- 
tigt Nach  Kölliker  bilden  die  Balgdrüsen  eine  fast  zusammen- 
httngende  Schicht  von  einer  Tonsille  bis  zur  anderen  und  von  den 
Papulae  vallatae  bis  zur  Epiglottis,  nach  Gerlach  sind  sie  „bei 
yerschiedenen  Individuen  nicht  immer  in  gleicher  Menge  vorhanden, 
indem  sie  bald  ziemlich  dicht,  bald  mehr  isolirt  erscheinen"  (a.  a.  0. 
S.  296>t  n&ch  Sachs  liegen  sie  „nulla  habita  ratione  nee  numeri 
—  numeravi  quondam  sexaginta  in  una  mulieris  lingua  —  nee 
ordinis"  (1.  c  p.  3).  Salter  dagegen  behauptet:  „Tbe  most  an- 
terior of  them  form  a  V-shaped  ridge,  the  counterpart  of  that 
formed  by  the  circumvailate  papillae,  from  which  they  are  sepa- 
rated  by  a  corresponding  furrow".  (Todd,  Cyclopaedia  of  Ana- 
tom, etc.    Art.  Tongue.  p.  1140.) 

Ebenso  grossen  Spielraum  wie  ihrer  Zahl  und  Anordnung 
gestattet  man  ihrer  Grösse  und  der  Weite  ihres  Ausführungsganges. 
Gerlach  nennt  sie  hirsekorn- bis  linsengross,  Kölliker  lässt  den 
Durchmesser  zwischen  |  und  2  Lin.  varüren,  während  er  die  Oeff- 
nung  auf  i — i  Lin.  weit  angiebt.  In  Bezug  auf  letztere  wird 
dagegen  von  Weber  erwähnt,  sie  sei  bisweilen  so  klein  gewesen, 
dass  sie  nur  mit  Mühe  habe  gesehen  werden  können  (Meckel's 
Archiv.  1827.  S.  281). 

Es  wird  dieses  genügen  darzuthun,  dass  die  Balgdrüsen  an 
der  Zunge  verschiedener  Individuen  sehr  bedeutende  Abweichungen 
darbieten.  Dass  aber  diese  Differenzen  nicht  zufällig  entstehen, 
wie  bisher  angenommen,  sondern  auf  das  engste  mit  der  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  verknüpft  sind,  wird  sich  aus  nachstehen- 
den Mittheiiungen  ergeben.  Ehe  ich  aber  die  Bedingungen,  unter 
welchen  jene  Abweichungen  zu  Stande  kommen,  näher  berücksich- 
tige, werde  ich  die  anatomische  Beschreibung  einiger  Zungen  vor- 
ausschicken, durch  welche  gewissermaassen  vier  besondere  Grade 
der  hier  vorkommenden  Verschiedenheiten  repräsentirt  werden. 

▲rehi?  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XVm.   Hft.  3  u.  4.  13 
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1.  Zange  eines  16jMbrigen  MHdehens,  verstorben  tt  acuter 
MUiartuberculose.  Es  fanden  sich  in  den  Lungen,  der  PleurSf  dem 
Peritoneum,  den  Gescblechlstheilen  *)  zahlreiche  Knötchen.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  leicht  geröthet,  die  des  Darms  durchweg 
blass,  nur  im  unteren  Theil  des  Ileum  die  Umgebung  der  Peyer- 
sehen  Haufen  injieirt  Einzelne  Follikel  in  derselben  bis  Linsen- 
grösse  angeschwollen  und  zum  Theil  kttsig,  jedoch  nirgendwo 
erweicht.  —  Die  Zunge  erschien  an  ihrem  hinteren  Abschniti  von 
den  Papulae  vallatae  an  fast  ganz  eben,  es  waren  nur  sehr  unbe* 
deutende  flache  htiglige  Erhebungen  mit  glatter  Oberfläche  vor- 
banden. Nur  feinsehie  wenige  solcher  Hügel  in  unmittelbarer  Nihe 
der  Epiglottis  wurden  so  gross,  dass  sie  sich  der  Form,  unter 
welcher  die  BalgdrQsen  fiusserlich  sichtbar  werden,  annäherten.  In 
der  Mitte  derselben  fand  sich  eine  kleine  punktförmige  Oeffnong. 
Die  Übrigen  Ausfllhrungsgange  der  Drüsen  waren  so  fein,  dass  sie 
meist  an  den  Grenzen  des  Sichtbaren  lagen.  Unter  dem  Mikroskop 
erschienen  sie  auf  Durchschnitten  von  cylindrischer  Form  und  zwar 
so,  dass  sie  bei  gleichbleibendem  Durchmesser  von  der  Mündung 
in  gerader  Richtung  bis  in  die  tieferen  Schichten  der  Scbleimhaut 
verfolgt  werden  konnten,  wo  sie  nicht  selten  rechtwinklig  umbogen 
und  dann  auch  bald  an  Umfang  abnahmen.  Das  Ende  des  Ganges 
war  unter  der  OberiUche  in  ein  isinfiiseriges  Bindegewebe  einge- 
bettet, in  welchem  man  zahlreiche  durchschnittene,  mit  Blutkörper- 
chen stark  gefüllte  Geflisse  wahrnahm.  Dieses  Bindegewebe  wurde 
von  keiner  bestimmten  Grenze  umgeben,  sondern  verlor  sich  alimMlig 

*)  Die  Tabes  stark  geschlangell  und  erweitert  Beim  Eiotcbaitt  Uieils  mit  kä- 
sigen, tlieiU  erweichten  Massen  gefüllt.  An  anderen  Stellen  die  Scbleimbant 
Ton  dichtstehenden  Gruppen  grauer  Knötchen  durchsetzt.  Im  Fundus  uteri 
die  Mucosa  mit  einem  schmierigen  Rrei  überzogen,  nach  dessen  Entfernung 
man  dieselbe  zerfallen  findet.  In  der  Nachbarschaft  kleine  graue  Knoten  zer- 
streut. Die  Schleimhaut  der  Scheide  injicirt  und  in  dieselbe  Äusserst  Uetne 
discret  stehende  Granula  von  derselben  Färbung  eingesprengt,  die  bei  oukroa- 
kopischer  Untersuchung  eben  solche  Kemanhäufungen  darboten,  wie  sie  in 
frischen  Tuberkeln  stets  angetroffen  werden.  —  Diesen  Befund  in  den  6e- 
schlechtstbeilen  habe  ich  ausführiicher  mitgetheilt,  weil  sich  Tuberculose  der 
Scheide  forfand,  die,  soviel  mir  bekannt,  bisher  nnr  einmal  beobachtet  wordtn 
ut  (Arch.  V.  S.  404). 


aaeh  den  ScUeii  la  uad  naeh  abwärts  twisehea  den  Lij^pclMD  der 
SehleiaidrQsen.  Ebenso  wenig  waren  in  demselben  Follikel  naeb* 
weisbar.  Daneben  traf  man  andere  Drüsengitnge,  deren  Oeffnnng 
gegen  die  OberUcbe  eine  leiebc  trkbterfiiraiige  Gestalt  besass. 
Der  umgebende  Sebleimhautrand  war  etwas  erbeben  und  bildete 
einen  kleinen  ringförmigen  Wulst  um  das  Löcbeichen.  Endiicb  da, 
wo  man,  wie  oben  erwähnt,  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare 
Httgtl  verfond,  die  einen  Driisengang  im  Gentrum  einschlössen, 
war  die  Tricbtergestalt  noch  deutlicher,  die  Schleimhaut  mehr  vor- 
gewölbt und  in  der  Tiefe  das  feiafasrige  Bindegewebe,  wdcbes  den 
Gang  umgab,  mit  zahlreichen  kleinen  runden  Zellen  und  freien 
Kernen  durebsetst,  die  mit  den  Elementen  der  Lymphdrüsen  ganz 
ttbereinstimmten  und,  haufenweise  zusammenliegend,  unbestimmt 
begrenzte  Nester  bitdetea  (Fig.  Ic).  Die  Papillen  der  Umgebung 
waren  länger  und  breiter  geworden  (Fig.  Id),  das  ^pitiieliallager 
zwischen  denselben  verdickt  Es  befonden  sich  jene  Qeerde  immer 
Mi  den  Rand  des  Driisencanals  angehäuft,  das  ist  da,  wo  die 
Schleimhaut  sich  erhoben  zeigte.  Eine  sie  umsehliessende  HUUe 
war  nicht  vorhanden  und  auch  von  Follikein  keine  Andeutitng 
wahiaunehraeii.  Der  Drttsengang  verlor  sich  auch  in  diesem  Fall 
tetkuferfd  in  die  Tiefe,  ohne  eine  andere  Abweichung  in  seinem 
Durehraesser  darzubieten,  als  jene  trichterldmüge  Erwetterung  ge- 
gen die  Oberfläche.  —  Wie  die  genaueste  Untersnehung  an  den 
verschiedensten  Stelleni  ergab,  besass  senüt  diese  Zunge  keine 
einaige  sogenannte  BalgdrQse,  wenn  auch  an  einzebien  Punkten 
ihres  hintersten  Abschnittes  bei  Betracbtnng  mit  blossem  Auge  auf 
das  Vorbandensein  soAeber  hätte  geschtossen  werden  kiteneo. 

2.  Zunge  eines  45jährigen  Mannes.  Tod  in  Folge  perfori- 
renditf  MagengeschwOre,  die  starke  Blutungen  nach  sich  gezogen 
hatten.  Der  Dickdarm;  vom  Colon  trairaversum  bis  zur  Flexura 
signu»dea  hinab  mit  wallniiss-  Iris  gänseeigrossen  sehr  harten 
Kotbballen  erfttUt,  die  reihenweise  auf  dieser  gaaaen  Strecke  so 
aneinander  gelagert  und  von  der  Darmwand  umschnürt  waren,  dass 
sie  ein  rosenkranzähnliches  Ansehen  darboten»  Die  Schleimhaut 
im.  obtfen  Thtil  des  Tractus  intesln.  calarrbaliseb  gewnlslet,  weiter 
nach  abwärts  ausser  bedeutender  Blässe  nichts  Demerkenswerthes« 

13» 
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Die  Oberflttche  der  Zunge  TOn  den  Papulae  vallatae  bis  zur 
Epiglottis  und  von  einer  Tonsille  bis  zur  anderen  glatt,  aber  mit 
zahlreichen  flachen  Hügeln  von  dem  Ansehen  der  Balgdrüsen  be- 
setzt, deren  ich  gegen  dreissig  grössere  zfihlen  konnte.  Die  grössten 
besessen  eine  Hübe  von  ungeflihr  i  Lin.,  die  kleineren  gingen  all- 
mälig  in  immer  kleinere  Ober,  so  dass  sich  nicht  von  jeder  ein- 
zelnen Erhebung  sagen  liess,  es  sei  eine  Balgdrüse,  oder  es  sei 
keine.  Es  war  eine  continuirliche  Reibe  dieser  Hervorragungen 
vorhanden  von  solchen,  die  einen  kaum  wahrnehmbaren  Wulst  um 
den  Drüsengang  bildeten,  bis  zu  solchen,  die  eine  deutlich  promi- 
nirende  Anschwellung  um  die  im  Gentrum  liegende  Oeifnung  dar- 
boten. An  letzteren  Stellen  fand  man  auf  dem  Durchschnitt  linsen- 
fl^rmige  oder  kuglige  Körper,  die  den  Drüsengang  einschlössen 
(Fig.  2).  Sie  waren  von  keiner  deutlichen  FaserhüUe  umgeben, 
sondern  stiessen  direct  an  das  umliegende  Bindegewebe,  das  sich 
nur  bisweilen  mehr  concentrisch  um  sie  lagerte.  Sie  bestanden 
fast  ausschliesslich  aus  compact  zusammengedrängten  Kernen  und 
Zellen,  zwischen  welchen  verh&ltnissmässig  nur  wenig  fasriges 
Gewebe  verlief.  Mitten  in  ihnen  bemerkte  man  auf  Durchschnitten 
kleinere  Heerde  von  eben  denselben  Elementen,  zwischen  denen 
fasrige  Substanz  kaum  wahrnehmbar  war  (c).  Diese  erschienen 
von  weicherer  Beschaffenheit  als  die  umgebende  Masse,  trennten 
sich  an  der  Peripherie  leicht  ab  (cf)  und  fielen  nicht  selten  ganz 
heraus,  indem  sie  rundliche  Lücken  hinterliessen.  Obgleich  sie 
durchaus  keine  fasrige  Kapsel  besessen,  so  konnte  man  doch  nicht 
verkennen,  dass  dieses  die  gesuchten  Follikel  waren.  Sie  unter- 
schieden sich  von  dem  interfolIiculMren  Gewebe  nur  dadurch,  dass 
sie  eine  geringere  Gohäsion  als  dieses  darboten,  was  scheinbar 
durch  den  Umstand  bedingt  wurde,  dass  in  ihnen  weniger  fasrige 
Masse  enthalten  war.  Ueber  den  Durchschnitt  des  ganzen  Balges 
vertbeilt  sah  man  theils  Querschnitte  von  |sebr  feinen  Geflfssen, 
theils  Ramificationen  von  solchen.  Die  Höhle  desselben  erschien 
unten  etwas  sackartig  erweitert,  der  Hals  sehr  eng  und  bisweilen 
ganz  geschlossen  (a). 

Dieses  war  das  Verhalten  der  grössten  Balgdrüsen,  die,  wie 
oben  bemerkt,   an  dieser  Zunge   keine   betrachtliche  Ausbildung 
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besasseo.  Untersuchte  man  nun  ferner  die  nttchst  kleineren  und 
dann  wieder  die  diesen  an  Umfang  zunächst  stehenden,  so  sah 
man  einerseits  die  Grenze,  welche  die  Kemmassen  von  dem  um- 
liegenden submucSsen  Bindegewebe  schied,  immer  weniger  scharf 
hervortreten  und  andererseits  die  eingelagerten  Follikel  kleiner  und 
sparsamer  werden,  bis  sie  zuletzt  gar  nicht  mehr  gefunden  wurden. 
Es  verlor  sich  dabei  immer  mehr  die  kuglige  Form  der  BSlge, 
das  Bindegewebe  der  Umgebung  zeigte  immer  allmSligere  Ueber- 
gSnge  in  dieselben  und  in  diesen  selbst  kam  die  fasrige  Grund- 
lage immer  deutlicher  zum  Vorschein,  wfihrend  gleichzeitig  die 
eingelagerten  zelligen  Theile  weniger  dicht  gedhängt  erschienen. 
So  kam  man  schliesslich  zu  einfachen,  durchaus  nicht  genau  be- 
grenzten Gruppen  von  lymphatischen  Elementen,  die  in  der  Um- 
gebung der  SchleimdrOsenausnihrungsgange  angehttuft  waren  und 
über  sich  eine  leichte  ringfiSrmige  Erhebung  um  die  MQndung 
derselben  wahrnehmen  Hessen.  Follikel  waren  hier  nicht  nach- 
weisbar. Was  die  Gestalt  der  Balghöhle  betriflt,  so  verlor  sie  mit 
der  abnehmenden  Menge  der  sie  umlagernden  Zellen  und  Kerne 
immer  mehr  die  sackartige  Form  und  nahm  allmttlig  die  Gestalt 
eines  einfachen  Ganges  an,  der  sich  gegen  die  OberflKche  trichter- 
förmig erweiterte.  Aber  auch  dieser  Trichter  wurde  desto  kleiner, 
je  mehr  die  Grösse  der  Nester  ond  mit  ihr  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  sich  verringerte. 

3.  a.  Zunge  einer  an  Abdominaltyphus  gestorbenen  SOjfih- 
rigen  Frau.  Im  Darmcanal  fiind  sich  sehr  ausgebreitete  Gescbwür- 
bildung  vor,  so  dass  es  zur  Perforation  und  consecutiver  Peritonitis 
gekommen  war. 

Zungenbeleg  dick,  pelzig,  braun,  enthielt  massenhafte  Pilze. 
Die  Oberfläche  der  Zungenwurzel  erschien  äusserst  uneben,  mit 
zahlreichen  prominirenden  Wülsten  versehen,  die  von  sehr  ausge- 
bildeten Balgdrttsen  bedingt  wurden.  Wo  dieselben  isolirt  standen, 
sah  man  einfach  kegelförmige  oder  halbkuglige  Hervorragungen 
von  durchschnittlich  1  Lin.  Höhe,  wo  sie  dichter  gruppirt  lagen, 
bald  wallartige  Erhebungen,  bald  mehr  unregelmässige  Figuren,  je 
nachdem  sie  Reihen  formirten  oder  ohne  Ordnung  neben  einander 
standen.    Die  benachbarten  Drüsen  waren  dabei  in  einander  ge- 
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flössen  u»d  die  Grenze  zwischen  einzelnen  BMlgen  Ibisserlieh  ver- 
wischt. Dieses  war  namentlich  IKngs  den  Papulae  vailatae  der  FaU, 
wo  sich  dicke  Wülste  vorfanden,  die  diesen  parallel  ^lagert  waren, 
so  dass  dadurch  die  Figur  eines  V  entstand,  wie  es  Salter  als 
allgemein  gültig  angegeben  hat  (s.  oben).  Die  Ausltthrungsgänge 
der  BSlge  waren  alle  enorm  erweitert  Auf  den  einfachen  Hügdn 
erschien  die  Oeflfhung  kreisförmig  und  so  weit,  dass  man  bequem 
die  Spitze  einer  feinen  Injectionsspritze  in  sie  einführen  konnte, 
auf  den  wallartigen  Erhebungen  war  sie  meist  spaltfttrmig  und  von 
1  Lin.  LSnge,  bisweilen  jedoch  dreieckig,  wie  die  Stichwunde  eines 
Bajonnets.  Auf  dem  Durchschnitt  besassen  die  Bälge  bis  2  Lin. 
im  Durchmesser. 

Als  ich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  schritt,  fand  ich 
die  Verhältnisse  wieder,  die  von  den  meisten  Autoren  beschridlien 
worden  sind,  denn  fast  alle  haben  recht  exquisite  Balgdrüsen  sich 
dazu  ausgesucht.  NurGauster  hat  weniger  ausgebildete  vorsieh 
gehabt,  weshalb  seine  Zeichnung  auch  von  der  Kbiliker's  we- 
sentlich abweicht.  Ich  traf  grosse  Bülge  an,  die  aussen  von  einer 
deutlichen  Faserhülle  umgeben,  innen  von  der  Schleimhaut  ausge- 
kleidet waren,  und  sehr  entwickelte  Follikel  enthielten  (Fig.  4). 
Letztere  fand  ich  jedoch  nicht  wie  Kölliker  in  eine  feinfosrige 
Grundlage,  sondern  in  dieselben  lymphatischen  Jßlemente  einge- 
bettet, die  ich  oben  beschrieben.  Sie  lagen  zu  4,  5  und  6  auf 
je  einem  Durchschnitt  und  besassen  meist  keine  umhüllende  Kap- 
sel, sondern  unterschieden  sich  mit  oinem  kreisförmigen  Gontour 
von  der  Umgebung  gewöhnlich  nur  durch  ihre  dunklere  Färbung 
(Ghromsäurepräparate) ,  so  wie  dadurch,  dass  sie  leicht  von  der 
Nachbarschaft  sich  ablösten  und  dann  eine  Lücke  hervortreten 
Hessen  (Fig.  4d')<  Diese  Follikel  erschienen  oft  im  Verhältniss 
zur  Dicke  des  Balges  sehr  gross,  so  dass  sie  mehr  als  zwei  Drittel 
vom  Durchmesser  der  Wandung  einnahmen.  Sie  lagen  dabei  meist 
der  auskleidenden  Schleimhaut  der  BalgdrUsenhöhle  hart  an,  ja 
nicht  selten  war  diese  letztere  verdünnt,  die  Papillen  geschwun- 
den und  die  Follikel  dann  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der 
Epithelialauskleidung.  Hier  traf  man  dann  auch  einzelne  Follikel 
eröffnet  (Fig.  4  d")  und  ihren  Inhalt  zum  Theil  oder  ganz  in  die 
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Höhle  entleert,  die  dabei  geiröhnlieh  weit,  namentlich  gegen  den 
Fundus  hin  dilatirt  erechien.  Wenn  dieses  im  Allgemeinen  das 
Verhalten  der  grössten  Bälge  war,  so  boten  die  kleineren  ein  etwas 
abweichendes  Ansehen  dar.  Ich  unterschied  nicht  überall  eine 
ausgebildete  Faserhülle  derselben  und  fand  in  ihnen  die  Follikel 
Ton  Tiei  geringerem  Durchmesser.  Dabei  zeigte  sich  noch  der 
Unterschied,  dass  letztere  bald  eine  deutliche  bindegewebige  Kapsel 
besassen  (Fig  3  c  u.  c'),  bald  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  ketü" 
und  zellenreiche  interfoIliculSre  Gewebe  eingelagert  waren. 

Wie  bereits  angegeben,  wurden  die  wulstigen  Erbebungen  der 
Schleimhaut  durch  die  mehr  oder  weniger  zusammengelagerten 
BalgdrOsen  gebildet.  Von  alleo  konnte  dieses  jedoch  nicht  be« 
bauptet  werden.  Es  waren  Henrorragungen  vorhanden,  an  denen 
man  weder  an  der  Oberfläche,  noch  auf  dem  Durchschnitt  eine 
deutliche  Balgdrttse  nachweisen  konnte,  an  denen  allenfalls  seitlich 
hier  und  da  ein  äusserst  feiner  punktförmiger  Ausfübrungsgaog 
bemerkt  wurde.  Dann  gab  es  auch  andere,  an  denen  selbst  diese 
fehlten,  so  dass  sie  für  einfache  faltige  VorwOlbungen  der  Schleim- 
haut genommen  werden  mussten.  Machte  man  Durchschnilte  durch 
dieselben,  so  fand  man  in  ihnen  ebenfalls  Follikel,  zwar  nicht  so 
gruppenweise  zusammengelagert,  wie  in  den  Bälgen,  doch  von  der^ 
selben  Beschaffenheit  Sie  lagen  zerstreut  hart  unter  der  Schleim- 
haut und  waren  in  unbestimmt  begrenzte,  kemreiche  Heerde  ein«* 
gebettet  Je  grösser  solche  Nester  und  die  Follikel  im  Inneren 
derselben  wurden,  desto  bedeutender  war  die  Oberfläche  erhoben. 

b.  Zunge  einer  alten  Frau.  Die  Section  ergab  bedeutenden 
Catarrh  der  Respirationswege,  Bronchiectasie,  Catarrh  des  Magens 
und  Duodenum.  Die  Schleimbaut  des  weichen  Gaumens  war  stark 
verdickt  und  schlaff,  das  Zäpfchen  verlängert 

Die  Zunge  mit  einem  ziemlich  starken  weisslichen  Beleg  ver» 
sehen,  bietet  an  der  Wurzel  ein  ganz  ähnliches  Aussehen  dar,  wie 
die  der  Typhusleiche.  Es  zeigten  sich  ebenso  grosse,  bedeutend 
prominirende  BalgdrUsen  wie  dort,  dieselben  walllörmigen  Erhe- 
bungen der  Schleimhaut  und  stellenweise  dieselbe  Erweiterung  der 
DrUsenroündungen.  Ich  traf  auf  dem  Durchschnitt  sehr  umfang- 
reiche Bälge  an,  deren  Höhe  mitunter  auf  2^  Lin.  angewachsen 
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war,  wlihrend  der  Dickendurchmesser  ungeflibr  1  Lin.  betrug,  so 
dass  sie  eine  eifttrmige  Gestalt  besessen,  in  deren  Längsaxe  die 
Höhle  sich  befand.  Hier  lagen  sie  dann  immer  dicht  aneinander, 
weshalb  es  oft  nur  eben  möglich  wurde,  zwischen  je  zweien  eine 
sichtbare  Grenze  zu  entdecken,  an  welcher  die  Seitenflächen  der- 
selben deutliche  Spuren  der  Abplattung  trugen.  An  der  BerQh- 
rungsstelle  war  weder  auf  der  einen,  noch  auf  der  anderen  Seite 
eine  FaserhUUe  vorhanden,  sondern  zwischen  beiden  nur  eine  sehr 
dünne  Schicht  Bindegewebe.  An  anderen  Stellen  fand  ich  zwei 
benachbarte  FoUiculardrUsen  so  zusammengeflossen,  dass  mit  blossem 
Auge  keine  Trennungslinie  ausfindig  gemacht  werden  konnte  und 
man  beide  gemeinschaftlich  als  einen  zusammenhängenden  com- 
pacten Körper  herausschälen  konnte.  Mikroskopische  Schnitte  be- 
lehrten, dass  in  solchem  Fall  die  Scheidewand  bald  nur  zum  Theil, 
bald  vollständig  geschwunden  war  und  die  Lymphkörperchen  ähn- 
lichen Zellen  des  einen  Balges  in  die  des  anderen  überwucherten. 
Aber  auch  nach  innen  zu,  nicht  allein  nach  aussen  hatten  diese 
sich  ausgebreitet.  Die  auskleidende  Schleimhaut  fehlte  in  vielen 
Höhlen,  in  anderen  war  nur  noch  der  Epithelialüberzug  vorhanden, 
unter  welchem  die  Papillen  zerstört  erschienen.  In  ersterem  Falle 
lagen  die  lymphatischen  Elemente  der  Wandung  frei  zu  Tage, 
während  der  meist  sehr  weite  DrUsengang  eine  krümliche  Masse 
enthielt,  die  mit  ihnen  vollkommen  übereinstimmte.  Es  war  dann 
nicht  schwer  festzustellen,  dass  die  Zellen  und  Kerne  des  zwischen 
den  Follikeln  befindlichen  Gewebes  die  Schleimhaut  durchwuchert 
hatten  und  direct  in  die  Höhle  abgesetzt  worden  waren.  Zwar 
liess  sich  nicht  in  jedem  Fall  controlliren ,  ob  nicht  zuerst  der 
Inhalt  der  Follikel  diesen  Weg  genommen,  wohl  aber  war  es  mög- 
lich, die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  ebenso  gut  wie  jene  für 
sich  gegen  die  Balghöhle  „aufbrechen*'  können,  auch  das  interfol- 
liculäre  Gewebe  die  auskleidende  Schleimhaut  zu  zerstören  im 
Stande  sei. 

Bei  Untersuchung  anderer  Stellen  dieser  Zunge  fand  ich  die- 
selben Verhältnisse  wieder  wie  beim  vorhergehenden  Fall. 

4.  Zunge  eines  20jäbrigen  Frauenzimmers.  Laryngostenose 
durch  Syphilis,  in  deren  Folge  bei  beginnender  Pneumonie  £r- 
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sdckung  eingetreten  war.  Der  Kehlkopf  mit  dickem,  zähem,  eitri- 
gem Schleim  erfüllt;  die  Epiglottis  sehr  verdickt  und  rigide.  Die 
Tonsille  rechts  erweitert  und  an  Stelle  derselben  ein  guldengrosses 
Geschwür  mit  ausgebuchteten  Rändern  und  unebenem,  höckerigem 
Grunde.  Auf  der  linken  Seite  die  U/ceration  weniger  ausgebreitet, 
doch  auch  hier  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  Substanzverluste 
von  der  gleichen  Beschaifenheit  des  Grundes  und  Randes.  Am 
weichen  Gaumen  breite,  flache  Condylome. 

Der  Rücken  der  Zungenwurzel  erschien  höckerig,  die  Schleim- 
haut gewulstet,  dabei  blass  und  spiegelnd.  Stark  entwickelte  Balg- 
drUsen  von  circa  2  Lin.  Durchmesser  mit  weiten  Mündungen  fanden 
sich  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl  und  zwar  zumeist  in  der 
Nähe  der  Papulae  vallatae,  wo  sie  sich  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen Wall  erhoben,  auf  dem  die  spaltförmigen  Ausführungsgänge 
sich  befanden.  Gegen  den  Kehldeckel  zu  waren  an  die  Stelle  der 
FoUiculardrüsen  Vertiefungen  getreten.  Es  lagen  an  der  Oberfläche 
zerstreut  linsen-  bis  erbsengrosse  Gruben  mit  zum  Theil  untermi- 
nirten  Rändern.  Hier  und  da  waren  sie  kreisförmig,  an  anderen 
Steilen  war  der  Kreis  nur  bis  zur  Hälfte  oder  bis  zu  Dreiviertel 
des  Umfanges  ausgebildet,  in  noch  anderen  Fällen  reihten  sich  meh- 
rere Halbmonde  aneinander,  die  dann  bisweilen  von  Strängen 
unterminirter  Schleimhaut  überbrückt  wurden.  Dann  traf  man 
auch  einzelne  hanfkorngrosse  eingesunkene  Partien,  die  sich  an 
eine  zur  Hälfte  noch  erhaltene  Balgdrüse  anlehnten,  so  dass  die 
Höhle  derselben  dadurch  seitlich  eröffnet  und  der  kleine  Hügel  auf 
einen  halbkreisförmigen  Wall  reducirt  erschien.  Von  dieser  Ver- 
änderung ausgehend  konnte  man  dann  leicht  weiter  die  Umwand- 
lung verfolgen,  welche  die  Bälge  erfahren  hatten,  indem  successive 
das  Auftreten  kleiner  napfiörmiger  Vertiefungen  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  wo  der  ganze  Umfang  der  Drüse  in  gleicher  Weise 
eingesunken  erschien,  wie  es  hier  mit  seiner  einen  Hälfte  der  Fall 
war.  So  liess  sich  dann  auch  weiterhin  die  Entstehung  der  grösse- 
ren Substanzverluste  durch  Schwund  mehrerer  benachbarter  FoUi- 
culardrüsen leicht  erweisen.  Der  Grund  aller  dieser  vertieften  Stellen 
war  glatt  und  rein,  die  Epithelialdecke  scheinbar  nirgends  zerstört, 
sondern  continuirlich  dieselben  auskleidend. 


202 

Noch  viel  besser  als  mit  blossem  Auge  Hessen  sieb  alte  diese 
Verhaltnisse  mit  Hülfe  des  Mikroskops  feststellen.  Man  Aind  zu- 
nächst an  den  kleinsten  Substanzverlusten,  dass  die  ursprüngliche 
Balgdrttse  sich  nach  und  nach  bis  zum  völligen  Schwund  yerttn- 
derle,  so  dass  an  den  napfnirmigen  Vertiefungen  keine  Spur  der- 
selben aufgefunden  werden  konnte.  Die  Drttsenbähle  hatte  toU- 
stündig  ihr  Ansehen  geändert.  Man  sah  die  umgebende  Schleim- 
haut sich  von  allen  Seiten  gegen  die  Tiefe  senken»  doch  war 
dieselbe  am  Grunde  der  Grabe  unterbrochen  und  zwar  so,  dass 
ihre  Ränder  sich  aneinander  geschoben  zeigten,  ohne  in  einander 
Qberzugehen  und  eine  vollstiindige  Auskleidung  des  Näpfchens  zu 
bilden.  Das  submucöse  Gewebe  war  von  reichlichen  Zellen  und 
Kemmassen  durchsetzt.  Diese  Beschaffenheit  besessen  die  tieferen 
Schieimhautschichten  auch  in  der  ganzen  Umgebung  des  Substanz- 
verlustes,  indem  sie  dieselben  lymphatischen  Elemente  einschlössen, 
die  in  den  früheren  Fällen  nur  in  den  Follikeln  und  im  interfolli- 
culären  Gewebe  gefunden  wurden.  Hier  waren  dann  auch  Follikel 
von  verschiedener  Grosse  und  Ausbildung  in  denselben  vorhanden, 
bald  mit  deutlicher  Faserang  in  der  Peripherie,  bald  ganz  ohne 
Hülle.  Diese  stimmten  der  Form  und  Zusammensetzung  nach  ganz 
mit  denen  Oberein,  die  in  den  BalgdrOsen  vorkommen,  doch  Hess 
sich  durchaus  nicht  voraussetzen,  dass  sie  mit  jenen  identisch 
waren,  da  einerseits  die  nächsten  Bälge  untergegangen  waren  und 
sie  andererseits  viel  zu  zerstreut  in  der  Nachbarschaft  umherlagen, 
als  dass  man  ihnen  eine  früher  stattgehabte  Beziehung  zu  den 
Drüsen  hätte  zuschreiben  kOnnen. 

Die  erwähnte  Umwandlung  des  Substrats  der  Schleimbaut  er- 
streckte sich  auch  auf  die  Papillen,  die  eine  bedeutende  Form- 
und GrOsseoveränderung  erfahren  hatten.  Bald  waren  sie  einfach 
verlängert  und  erschienen  als  dünne  gestreckte  Kegel,  die  die  nor- 
malen Papillen  um  das  5  und  6fache  an  Länge  übertrafen,  bald 
boten  sie,  auf  breiter  Basis  sitzend,  complicirtere  Formen  dar,  so 
dass  sie  den  zusammengesetzten  Papillen  der  Zunge  oder  denen 
der  Condylome  ähnlich  wurden.  Der  Epithelialttberzug  derselben 
war  an  manchen  Stellen  sehr  verdickt,  an  anderen  jedoch  wiederam 
äusserst  fein.    Ihre  Verzweigungen  reichten  dann  bis  hart  an  die 


Oberfläche,  ja  an  den  grösseren  Gruben  ivaren  sogar  Stellen  vor- 
handen, yifo  diese  ganz  bloss  lagen.  Je  grlVsser  die  Papillen  aus- 
gebildet ivaren,  desto  zelten-  und  kemreicher  erschien  ihr  Gewebe, 
ja  hin  und  wieder  war  dieses  so  sehr  umgewandelt,  das«  sie  auf 
Durchschnitten  leicht  herausfielen  und  in  dem  Epithel  ihrer  Form 
entsprechende  LOdcen  hlnteriiessen. 


Es  wird  Niemand  etwas  dawider  haben,  wenn  ich  aus  Tor- 
liegenden  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  ziehe: 

1)  Dass  es  Zungen  giebt,  die  keine  einzige  sogenannte  Balg- 
drQse  besitzen. 

2)  Dass  das  Auftreten  exquisiter  BSlge  mit  nachweisbarer  Er- 
krankung der  Schleimhaut  zusammenfiilU. 

3)  Dass  zwischen  beiden  FKUen  Mittelstufen  vorhanden  sind, 
die  es  oft  schwer  machen  zu  entscheiden,  ob  man  eine  fafiglige 
Erhebung  der  Zungenschleimhaut  mit  einem  DrUsenkanal  in  der 
Mitte  fOr  eine  BalgdrQse  zu  halten  habe,  oder  nicht. 

Folgt  daraus  nicht,  dass  man  die  physiologische  Existenz  der 
Balgdrüsen  überhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen  berechtigt  wMre  und 
dass  vielleicht  pathologische  Vorgänge  deren  Entwickelungsgeschicbte 
zu  liefern  im  Stande  sein  würden?  Um  diese  Sache  zu  entscheiden, 
ist  ein  gcmaues  Eingehen  auf  die  mikroskopischen  Verhältnisse  er- 
forderlieh. Wenn  die  Balgdrüsen  erst  das  Resultat  besonderer,  in 
späterer  Zeit  eintretender  Veränderungen  sind,  so  muss  deren  Ent- 
stehung mikroskopisch  einerseits  bei  Vergleichung  von  Zungen,  an 
welchen  sie  in  verschiedenem  Grade  der  Ausbildung  vorhanden 
sind,  und  andererseits  durch  Untersuchung  der  kleineren  und 
grösseren  Bälge  an  ein  und  derselben  Zunge  sich  ergeben.  Es 
wird  daher  nothwendig,  den  Befund,  der  oben  bei  den  einzelnen 
Fällen  mitgetheilt  ist,  zu  diesem  Zwecke  zusammenzustellen,  um 
die  nöthigen  Folgerungen  ziehen  zu  können. 

Im  ersten  Fall  war  keine  einzige  ausgebildete  BalgdrUse  vor- 
handen. Die  Drüsengänge,  welche  an  der  Oberfläche  sichtbar 
wurden,  waren  fast  alle  nur  mit  einem  feinfasrigen  Bindegewebe 
umgeben,  welches  keine  Follikel  enthielt  und  keine  kuglige  Masse 
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um  den  Gang  bildete.  Nur  an  wenigen  Stellen,  unmittelbar  unter 
der  Schleimbaut  und  in  nächster  Umgebung  des  Drüsenkanals  fanden 
sich  in  dasselbe  kernreicbe  Heerde  eingelagert,  aber  auch  hier  ohne 
bestimmte  Grenze  und  ohne  nachweisbare  Follikel  einzuschliessen. 
War  hier  das  Fehlen  der  Balgdrttsen  eine  normale  Erscheinung? 
Giebt  es  normale  Zungen  mit  und  ohne  Balgdrüsen?  Oder  waren 
letztere  durch  einen  Krankheitsprocess  untergegangen?  Die  Patientin 
war  an  Tuberculose  gestorben,  doch  fand  sich  nirgendwo  die  Spur 
einer  Ulceration  an  der  Zunge  vor.  Die  Schleimhaut  erschien  glatt 
und  fast  ganz  eben  und  bot  unter  dem  Mikroskope  nicht  die  ge* 
ringste  Anomalie  dar,  die  auf  irgendwelche  früher  dagewesene 
pathologische  Vorgänge  hätte  schliessen  lassen.  Auch  wäre  zu 
bemerken,  dass  wenn  auch  die  Tuberkelbildung  in  der  betreffenden 
Leiche  sehr  allgemein  yerbreitet  war,  an  der  Schleimhaut  des  Di- 
gestionskanals  doch  nur  unbedeutende  Veränderungen  gefunden 
wurden,  dass  nur  wenige  Follikel  in  den  Peyerschen  Haufen  käsig 
erschienen  und  kein  einziger  derselben  erweicht  war. 

Es  müssen  dieselben  Fragen,  die  ich  oben  flir  die  Bälge  ge- 
stellt, in  Bezug  auf  die  zelligen  Nester  der  wenigen  hügligen  Er- 
hebungen dieser  Zunge  wiederholt  werden.  Waren  sie  ursprüng- 
lich vorhanden  oder  waren  sie  später  entstanden?  Waren  sie 
physiologische  oder  pathologische  Gebilde?  Man  fand  in  ihnen 
kleine  runde  Zellen  und  sehr  zahlreiche  freie  Kerne,  die  mit  den 
Elementen  der  Lymphdrüsen  ganz  übereinstimmten,  die  aber  auch 
ebenso  in  pathologischen  Neubildungen  häufig  angetroffen  werden. 
Es  lässt  sich  über  ihre  Bedeutung  in  diesem  Falle  nichts  angeben, 
bevor  wir  an  den  anderen  Zungen  in  Betreff  derselben  die  gleiche 
Frage  berücksichtigt. 

Die  zweite  Zunge  unterschied  sich  von  der  ersten  sowohl 
durch  die  bedeutendere  Zahl,  als  durch  die  Grösse  der  Hügel  an 
ihrer  Oberfläche.  Dem  entsprechend  waren  auch  in  denselben 
grössere  Nester  lymphatischer  Elemente  vorhanden,  so  dass  sie 
ausschälbare  unter  der  Oberfläche  liegende  kuglige  Körper  bildeten, 
in  welchen  man  kleine  Follikel  eingelagert  fand.  Wenn  auch  die 
Faserhülle  um  dieselben  mangelte,  so  konnte  man  doch  nicht  an- 
stehen, sie  für  die  früher  beschriebenen  Balgdrüsen  zu  erklären 
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%to\i  der  Abweichungen,  die  sie  auch  in  Betreif  der  im  Innern 
befindlichen  Follikel  darboten.  An  der  3ten  und  4ten  Zunge,  die 
ich  beschrieben,  Sndert  sich  das  Bild  noch  mehr.  Es  hat  sich 
die  kuglige  Anhäufung  von  Kernen  und  Zellen  in  der  Umgebung 
der  Drttsenkanflle  in  grosse  wirkliche  Bälge  verwandelt,  die  von 
einer  FaserhOlIe  umschlossen  werden  und  sehr  entwickelte  Follikel 
enthalten.  Die  Zahl  der  lymphatischen  Elemente  hat  sowohl  in 
diesen  als  zwischen  ihnen  bedeutend  zugenommen.  Hier  hahen  wir 
den  Typus  der  Bälgdrüsen  mit  allen  den  Eigenschaften,  die  ihnen 
zugeschrieben  worden  sind.  Es  waren  jedoch  an  den  Zungen,  an 
welchen  sie  sich  vorfanden,  auch  kleinere,  unausgebildete  Formen 
vorbanden.  Es  zeigten  sich  um  andere  DrUsenkanälchen  alle  Ueber- 
gangsstufen  von  den  weiten  Bälgen  an  his  zu  kleinen  kemreichen 
Nestern  vertreten.  Liegt  hier  nicht  an  einzelnen  Exemplaren  die 
ganze  Entwickelungsreihe  vor,  die  sich  successive  an  allen  bisher 
betrachteten  Zungen  verfolgen  liess?  Wenn  wir  nun  berücksich- 
tigen, dass  in  diesen  Fällen  die  Schleimhaut  auffällig  erkrankt  war, 
ist  es  da  nicht  wahrscheinlicher,  dass  beim  Vorkommen  der  Balg- 
drttsen  pathologische  Processe  eine  Rolle  spielen,  als  dass  bloss 
gewisse  Zungen  so  begünstigt  sein  sollten,  solche  von  der  Natur 
zur  Aussteuer  erhalten  zu  haben?  Ich  bin  nach  den  angestellten 
Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  an  der 
Zungenwurzel  sehr  häufig  pathologische  Neubildungen  aultreten  und 
dass  denselben  die  sogenannten  FoUiculardrttsen  ihre  Entstehung 
verdanken.    Der  Gang  der  Erkrankung  ist  folgender. 

lian  sieht  zuerst  ringförmig  um  die  Mündung  der  feinen,  mit 
ihrem  Ende  meist  vertical  gegen  die  Oberfläche  verlaufenden  cylin- 
drischen  AusfUhrungsgänge  der  Schleimdrüsen  eine  Neubildung  auf- 
treten, durch  welche  Lymphkörperchen-ähnliche  Zellen  und  Kerne 
produciK  werden.  Diese  erheben  über  sich  die  Schleimhaut  zu 
einem  wulstigen  Limbus,  der  die  OefiTnung  des  Drüsenganges  um- 
giebt  und  ihr  eine  trichterförmige  Gestalt  verleiht  Auf  dem  Durch- 
schnitt findet  man  dann  die  kernreichen  Heerde,  deren  schon  öfter 
Erwähnung  geschehen.  Das  sind  die  Gytoblastemnester  Gaus ters. 
Dieser  Beobachter  hat  nur  solche  Zungen  untersucht,  an  welchen 
die  Neubildung  nicht  weit  vorgeschritten  war.    Darum  bemerkt  er 


in  Besug  auf  den  AusfUhnmgsgang:  ,,Was  endlich  die  Httble  der 
Balgdrttsen  anbelangt,  so  sah  icb  sie  nie  in  der  Geatalt,  wie  sie 
KöUiker  abbildete,  sondern  beim  Mensdien  findet  man  immer 
GrQbehen  von  der  Gestalt  eines  Tricbters>  dessen  weite  Oeffnung 
nacb  der  Oberfläche  der  Zunge  zu  sieht«  und  dessen  engster  Theil 
der  tiefste  ist,  wo  gewöhnlich  der  Ausführungsgang  einer  darunter 
liegenden  Schleimdrüse  ausmündet''  (a.  a.  0.  Sw  135).  Diese  An- 
gabe ist  fQr  manche  Zungen  vollkommen  richtig,  passt  aber  auf 
andere  durchaus  nicht,  ebenso  wenig  wie  die  voh  KöUiker,  nach 
der  die  Bälge  stets  einen  sackartig  erweit^en  Fundv»  haben. 

Verfolgt  man  die  Veränderungen  weiter,  so  sieht  man,  dass 
die  sdligen  Heerde  an  Ausdehnung  immer  mehr  zunehmen,  sich 
dabei  immer  schärfer  begrenze  und  endlich  linsenffirange  oder 
kuglige  Massen  in  der  Umgebung  der  DrüsenkanäLe  bilden«  Sie 
können  dann  mit  Leichtigkeit  als  solche  ausgeschält  werden «  da 
sie  locker  in  das  umgebende  Bindegewebe  eingebettet  liegen,  ohne 
jedech  durch  eine  besondere  Kapsel  von  diesem  abgegrenzt  zu  sein. 
Das  Wachsthum  derselben  findet  nach  allen  RiehUingen  hin  statt, 
vorzugsweise  aber  dahin,  wo  den  sich  ausdehnenden  Neubildungen 
der  geringste  Widerstand  geboten  wird,  d.  L  gegen  die  Oberfläche 
der  Zunge  hin.  Das  Resultat  dieses  Vorgangs  ist,  dass  der  ein- 
fache wulstige  Ring  in  der  Umgebung  der  Drttseamttndung  in  eine 
deutliehe  hüglige  Erhebung  sich  verwandelt,  in  deren  Centnun  man 
die  Oefliuing  des  Sdileimdrüsenausiübrungsganges  vorfindet.  Dieser 
hat  dabei  seine  Gestall  wesentlich  geändert.  Er  wird  anfangs  bei 
fortgehender  Schwelbing  der  Umgebung  immer  mehr  trichterförmig, 
indem  die  IMndung  des  Ganges  als  tieHster  Punkt  fiairt  bleibt, 
während  der  Sehleimhautrand  sich  höher  und  höher  erhebt  Bei 
zunehmender  Wucharung  im  Innern  verdickt  letzterer  sich  dann 
schliesslich  so,  dass  die  weite  Trichteröffnung  verengt  wird  (Fig. Ib.) 
und  der  Raum  in  der  Tiefe  ganz  abgeschlossen  werden  kann  (Fig.2a)w 
In  der  Regel  jedoch  bleibt  noch  eine  Commuaication  mit  der  Ober- 
fläche, so  dass  über  der  ursprüngUchen  Mündung  des  Schleim* 
drüsenausfährongsgangen  eine  sackförmige  Höhle  mit  einem  mehr 
oder  weniger  engen  Halse  entsteht  So  haben  wir  denn  eine  Form 
durch  Neubildung  hervorgehen  aeben,  die  den  Namen  einer  ^alg- 


drfise''  ftthrt  Es  liegt  eine  solche  immer  Ober  dfim  Auslttniags- 
gange  dner  Schleimdrüse,  weil  dieser  seine  Lage  bei  dem  ganzea 
Vorgange  nicht  verifndert,  weshalb  denn  auch  von  allen  bisherigen 
Autoren  richtig  angegeben  ist,  es  münde  stets  ein  Kanal  dieser 
Art  in  den  Fundus  der  Balgdrilsen*  FQr  die  Anschauung  zweck- 
mässiger wäre  es  iodess  ui  sagen,  BalgdrQsen  Anden  sich  nur  an 
Stellen,  an  welchen  Ausführungsj^ge  der  Schleimdrüsen  existiren, 
denn  diese  sind  eine  nothwendige  Bedmgung  Ittr  die  Entstehosg 
jener.  —  Auch  darin  hat  man  vollkommen  Recht,  die  BUge  als 
Einstülpungen  der  Schleimhaut  zn  betrachten,  nur  mit  der  Be- 
schrttnlning,  dass  sie  nicht  als  durch  eine  Einsenkung  dieser  in 
die  Tiefe  und  nicht  ab  während  der  embryonalen  Entwickelung 
entstanden  gedacht  werden  dürfen,  sondern  dess  sie  durch  eine 
ringförmige  Eriiebong  der  Umgebung  um  einen  fixirten  Punkt  durch 
krankhafte  Processe  zu  Stande  kommen.  Nicht  die  Mündung  der 
„Balgdrüse*  entspricht  der  normalen  Höhe  der  Schleimhaut,  son* 
dem  der  Fundus  des  „Alveus  communis**  war  ursprünglich  in 
gleichem  Niveau  mit  der  Oberfläche. 

In  genauester  Beziehung  zu  den  beschriebenen  Voi^[äAgen  steht 
das  Auftreten  spaltförmiger  oder  dreieckiger  Oeffnungen  der  Bal|^ 
drüsenhöhle.  Solche  bilden  sich  nur  da  aus,  wo  die  Erhebung 
der  Schleimhaut  um  mehrere  benachbarte  Punkte  stattfindet.  Liegen 
diese  in  Reihen  neben  einander,  wie  dieses  gewöhnlich  längs  der 
Papulae  vallatae  der  FaU  ist,  so  macht  sich  bei  eintretender  Schwel- 
lung ein  seitlicher  Druck  geltend,  welcher  die  Gestalt  der  sich  bil- 
denden Baigdrüsen  modificirt  Es  werden  diese  abgeplattet  und 
ihre  Oeflhung  an  der  Oberfläche  zu  einem  Spalt  verzogen,  so  dasa 
von  zweien  unter  einem  rechten  Winkel  sich  schneidenden  Quer- 
durchmessern  der  Höhle  der  eine  den  anderen  bedeutend  ttbertrifit 
und  bisweilen  sogar  die  gegenüberstehenden  Wandflächen  einander 
berühren.  Wo  ein  »anwachsender  Hügel  von  drei  Seiten  eine  Com- 
pression  erfährt,  da  gestaltet  sich  denn  auch  nach  denselben  Be- 
dingungen seine  Form  und  die  OeflEhung  im  Centrum  wird  drei- 
eckig. Eine  Einstülpung  der  Schleimhaut  findet  dabei  in  jedemi 
Fall  nnd  im  wahren  Sinne  des  Worts  statt 

Ich  habe  bisher  zwei  wesentliche  Theile  der  Balgdrüsen  unbe- 
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rücksichtigt  gelassen,  die  Süssere  Faserhtllle  und  die  Follikel. 
In  Bezug  auf  erstere  lässt  sieb  nur  sagen,  dass  sie  oft  vorhanden 
ist,  oft  jedoch  nicht,  und  zwar  findet  sie  sich  an  grossen  Bfllgen, 
fehlt  aber  an  den  kleinen.  Aus  diesem  Grunde  behauptet  auch 
Gauster  von  ihr:  „Was  zuvörderst  die  den  ganzen  Balg  umge- 
bende FaserhüUe  betrifft,  so  ist  an  getrockneten  Präparaten  von 
einer  solchen  wohl  nichts  zu  sehen,  es  erscheinen  vielmehr  die 
Follikel  ipit  dem  sie  einhüllenden  Stroma  ganz  einfach  in  das  um- 
liegende submucOse  Bindegewebe  locker  eingebettet,  welches  hier 
keine  andere  Beschaffenheit  zeigt,  als  anderswo"  (a.  a.  0.  S.  136). 
Sachs  dagegen  stimmt  in  dieser  Hinsicht  mit  KölUker  Uberein 
und  zwar  desshalb,  weil  er  BalgdrUsen  aus  einem  mehr  vorge- 
rückten Stadium  untersucht  hat.  Er  sagt:  „das  eine  Follicular- 
drüse  zunächst  umgebende  Gewebe  tritt  an  feinen  gelungenen 
Schnittchen  so  distinct  hervor,  dass  dasselbe  sehr  wohl  eine  eigent- 
liche FaserhOlle  genannt  werden  kann"  (a.  a.  0.  S.  200). 

Vergleicht  man  die  grossen  und  kleinen  Bälge  mit  einander, 
so  zeigt  sich,  dass  in  demselben  Verhältnisse,  als  sie  anwachsen, 
das  umliegende  Bindegewebe  sich  immer  mehr  concentrisch  um 
sie  lagert.  Es  wird  nach  und  nach  immer  weiter  auseinander- 
gediüngt,  wobei  die  Fasern  einen  der  Oberfläche  der  sich  ver- 
grOssernden  Kugel  parallelen  Verlauf  annehmen,  so  dass  es  auf 
diese  Weise  schliesslich  zur  Bildung  einer  wirklichen  Kapsel  kom- 
men kann,  —  eine  Erscheinung,  deren  Auftreten  zu  den  gewöhn- 
lichsten pathologischen  Vorgängen  gehört,  wo  innerhalb  eines  bin- 
degewebigen Stromas  das  Wachsthum  eines  Theils  von  einem 
bestimmten  Mittelpunkt  aus  erfolgt.  Es  dürfte  daher  die  Entstehung 
der  Faserhülle  um  die  Balgdrüsen  durch  die  wuchernden  Neubil- 
dungen erklärt  und  somit  die  Frage  nach  ihrer  Existenz  als  er- 
ledigt zu  betrachten  sein. 

Mir  bleiben  noch  die  Follikel,  so  wie  die  Grundlage,  in  welche 
«ie  eingelagert  sind,  zur  Besprechung  übrig.  Die  letztere  wird  von 
Kölliker  als  eine  „zarte,  fasrige"  bezeichnet,  auch  deutet  seine 
Zeichnung  nur  das  Vorkommen  fasriger  Theile  daselbst  an.  Gau- 
ster stimmt  dem  bei  (a.  a.  0.  S.  137),  doch  lassen  seine  Abbil- 
dungen mehr  ein%  kömige  Substanz  ahnen.    Auch  Sachs  negirt 
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es,  das8  die  Follikel  von  einem  an  elastischen  Fasern  Überaus 
reichen  Bindegewebe  umschlossen  seien  (a.  a.  0.  S.  200).  Ich 
muss  allen  diesen  Angaben  zum  Theil  entgegentreten.  Das  Ge- 
webe, welches  die  Follikel  einschliesst,  enthält  zwar,  wenn  es  erst 
einen  geringen  Umfang  zeigt,  hauptsächlich  fosrige  Elemente,  immer 
aber  ist  dasselbe  von  einer  Anzahl  junger  Zellen  und  freier  Kerne 
durchsetzt  Das  ist  es  gerade,  was  diesen  „Nestern''  einen  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Gontour  verleiht  und  sie  leicht  von  dem 
umliegenden  Bindegewebe  unterscheiden  lässt.  Je  mehr  sich  dann 
dieselben  ausbreiten,  je  weiter  sie  anwachsen,  je  deutlicher  die 
Balgform  sich  ausbildet,  desto  mehr  tritt  die  fasrige  Substanz  in 
den  Hintergrund,  desto  grösser  wird  die  Zahl  der  eingelagerten 
Zellen  und  Kerne  und  desto  dichter  aneinander  gedrängt  erscheinen 
sie,  wodurch  die  Grenze  gegen  das  benachbarte  Bindegewebe  um 
so  auffälliger  hervortritt. 

Was  die  Follikel  betrifft,  so  erscheinen  dieselben  in  den 
kleinen  Bälgen  klein,  in  den  grossen  gross  und  zwar  meist  ohne 
bestimmte  Umhüllung,  bisweilen  jedoch  mit  einer  Faserung  an  der 
Peripherie  versehen.  Sie  sind  demnach  an  solchen  Zungen,  die 
keine  FolliculardrQseu  besitzen,  auch  nicht  aufzufinden  und  ent- 
wickeln sich,  der  ganzen  Reihe  der  letzteren  (von  den  kleinen  bis 
zu  den  grössten)  gleichen  Schritt  haltend,  allmälig  zu  einem  be- 
deutenderen Umfang,  bis  sie  die  Form  und  Ausdehnung  erlangen, 
die  von  Kölliker  angegeben  worden  ist  Die  Bestandtheile ,  die 
sie  einschliessen,  weichen  von  denen  des  interfoliiculären  Gewebes 
nicht  ab.  Ich  finde  hier  wie  dort  dieselben  lymphatischen  Ele- 
mente, die  an  dem  einen  wie  an  dem  anderen  Orte  als  neugebil- 
dete zu  betrachten  sind.  Der  ganze  Unterschied  zwischen  beiden 
Localitäten  scheint  nnt  auf  einer  rapideren  Entwickelung  derselben 
in  den  Follikeln  zu  beruhen,  da  in  ihnen  verhältnissmässig  sehr 
wenig  Fasermasse  angetroffen  wird.  Wir  werden  dadurch  veran- 
lasst, zu  derselben  Frage  zurückzukehren,  über  die  Sachs  und 
Gau  st  er  verhandelt  haben,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass 
wir  nicht  darüber  debattiren  werden,  ob  die  BalgdrUsen  überhaupt 
Follikel  einschliessen,  noch  auch  darüber,  ob  diese  mit  den  Kapseln 
der  Peyerschen  Drüsen,  den  Bläschen  der  Milz  etc.  dem  Bau  nach 
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thologisch-anatomische  Erscheinungen  und  dienen  andererseits  dazu, 
zur  Erklärung  der  schwebenden  Streitfrage  das  ihrige  beizutragen. 
Aus  der  Beschreibung  der  Zungen,  welche  ich  oben  subNo.  Sau.  b 
aufgeführt,  kann  man  ersehen,  dass  die  schwellenden  Follikel  end- 
lich gegen  die  Balghöhle  durchbrechen  und  dass  auch  das  inter- 
foUiculäre  Gewebe  bis  zur  Zerstörung  der  auskleidenden  Schleim- 
haut fortwuchern  könne,  wo  dann  die  Neubildungen  an  der  Wand 
des  „Alyeus  communis"  zu  Tage  treten. 

Der  erstere  Umstand  steht  in  genauestem  Zusammenhange 
mit  den  Gründen,  die  Sachs  für  seine  Ansicht  vorbringt,  es  seien 
die  Follikel  nichts  als  acinöse  Ausbuchtungen  der  Balghöhle.  Der- 
selbe stutzt  diese  Behauptung  besonders  durch  folgende  Thatsachen : 

1.  Es  fehlten  an  der  der  Balghöhle  zugewandten  Seite  des 
Follikels  regelmässig  die  Papillen. 

2.  Es  gelänge  unter  glücklichen  Umständen  an  Durchschnitten 
die  Communication  des  sogenannten  Follikels  mit  der  Balghöhle  zu 
erweisen.  Bisweilen  nämlich  erscheine  die  kreisförmige  Umgebung 
desselben  nicht  geschlossen,  sondern  gegen  den  Alveus  communis 
bin  offen.  Es  sei  damit  erwiesen,  aucb  wenn  es  nur  ein  einziges 
Mal  glücke,  einen  geöffheten  Kreis  aufzufinden,  dass  der  Körper, 
von  welchem  letzterer  einen  Durchschnitt  darstelle,  keine  kuglige 
Gestalt  besiuen  könne  (a.  a.  0.  S.  201  ff.). 

Bei  aller  Ehrfurcht  vor  diesen  Gründen  wird  es  erlaubt  sein 
zu  fragen:  1)  ob  die  Papillen  immer  fehlen,  wo  Follikel  vorhanden 
sind,  ob  sie  nicht  vielmehr  erst  beim  Anwachsen  der  letzteren 
schwinden;  2)  ob  die  Communication&öffnung  mit  der  Höhle  der 
BalgdrUse  eine  ursprüngliche  sei,  ob  sie  nicht  vielmehr  erst  durch 
Platzen  der  Follikel  erzeugt  werde. 

Ich  finde  die  Papillen  immer  wohl  erhalten,  ja  sogar  ver- 
grössert,  so  lange  der  Balg  noch  keinen  bedeutenden  Umfang  er- 
reicht hat,  später  jedoch  schwinden  sie  in  demselben  Maasse,  als 
sich  dieser  ausdehnt.  Hier  mag  zum  Theil  durch  Druck  von  den 
gegen  die  Höhle  hin  anwachsenden  Follikeln  eine  Atrophie  der 
Papillen  herbeigeführt  werden,  zum  Theil  aber  gehen  sie,  wie  sich 
leicht  verfolgen  lässt,  dadurch  unter,  dass  das  Gewebe  derselben 
sich  an  dem  Neubildungsprocess  betheiügt  und  zwar  gilt  dieses 
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nicht  allein  von  den  in  die  Balghöhle  eingestülpten  Partien  der 
Schleimhaut,  sondern  in  gleicher  Weise  von  den  an  der  Ober- 
fläche liegenden  Papillen,  wenn  die  Erkrankung  weiter  fortschreitet. 
Man  sieht  dann  die  Balgdrüsenhühle  einfach  von  dem  Epilhelial- 
ttberzug  ausgekleidet,  darauf  zerfällt  auch  dieser  und  der  berstende 
Follikel  entleert  seinen  Inhalt.  Das  ist  der  einzige  Weg,  auf  dem 
eine  Gommunicationsöffnung  zwischen  dem  „Alveus  communis"  und 
der  FoUikelhöhle  zu  Stande  kommt  Ich  muss  daher  glauben, 
dass  Sachs  gerade  solche  geborstene  Follikel  für  Ausstülpungen 
der  Balghöhle  genommen  habe.  Wenn  hier  von  der  Mtlndung  eines 
Acinus  die  Rede  sein  könnte,  so  mUsste  dieselbe  von  eben  der 
„ziemlich  deutlichen  Faserhülle*'  ausgekleidet  sein,  die  Sachs 
diesem  selbst  zutheilt  (a.  a.  0.  S.  200).  Eine  solche  findet  man 
aber  niemals.  Ueberall  wo  man  eine  Verbindung  zwischen  Balg- 
höhle und  Follikel  wahrnimmt,  da  ist  an  der  Uebergangsstelle  die 
Unterbrechung  nicht  zu  verkennen.  Die  eingestülpte  Schleimhaut 
und  die  Hülle  der  Follikel,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  han- 
gen niemals  zusammen. 

Wenn  auch  in  der  Regel  die  schwellenden  Follikel  gegen  die 
Höhle  hin,  als  an  dem  den  geringsten  Widerstand  leistenden  Punkte 
zu  bersten  pflegen,  so  kommt  doch  auch  der  Fall  vor,  dass  sie 
nach  einer  anderen  Richtung  hin  sich  ausbreiten.  Sie  verlieren 
dabei  ihre  kugligc  Form  und  ihr  Inhalt  confluirt  mit  den  Elementen 
des  interfollicuMren  Gewebes.  Dadurch  entstehen  auf  dem  Durch- 
schnitt Bilder,  wie  es  Fig.  1  c'  unter  den  von  Reichert  der 
Sächsischen  Abhandlung  beigefügten  Zeichnungen  widergiebt. 

In  vielen  FSUen  mag  der  beschriebenen  Zerstörung  der  Fol- 
likel ein  Zerfall  ihres  Inhalts  vorhergehen,  wie  er  z.  B.  nach  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Follikel  beim  Abdominaltyphus  sich  zeigt. 
Sachs  scheint  wenigstens  bei  seinen  Untersuchungen  vorzugsweise 
dieser  Erscheinung  begegnet  zu  sein,  da  er  den  Inhalt  der  Follikel 
als  aus  einem  „Detritus  von  Zellen  und  Zellenkemen"  zusammen- 
gesetzt bezeichnet  (a.  a.  0.  S.  200).  Auch  Reichert  giebt  über 
seinen  Fall  an,  die  Höhle  des  Alveus  communis  und  der  Follikel 
sei  mit  zHber  Masse  angefüllt  gewesen,  die  Residuen  zerstörter 
Zellen   enthalten   habe   (ebendas.  S.  207).     Hiebei   müsste   aber 
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jedenfalls,  bevor  eine  pathologische  DeiritusbUdung  erwiesen  wird, 
die  vorangegangene  Präparationsmetbode  berücksichtigt  werden. 

Welcher  Einfluss  zeigt  sich  nun  aber  in  Bezug  auf  die  Forna 
der  Balgdrttsen,  wenn  an  ihnen  ein  Substanzverlust  in  der  ange- 
gebenen Weise  stattfindet?  Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass 
die  sehr  grossen  Bälge  meist  eine  weite  Höhle  mit  einem  ent- 
sprechenden Halse  besitzen.  In  dieser  findet  man  gar  nicht  selten 
die  Lymphkörperchen  Mhnlichen  Zellen  der  Wandung.  Liegt  es  da 
nicht  nahe,  dass  die  HOble  eben  desshalb  weit  erscheine,  weil  der 
sie  umgebende  Balg  an  seiner  Innenfläche  zerfallen  ist  und  ein 
theil  seines  Gewebes  sich  abgeUst  hat?  Dieser  Process  ist  eine 
wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung  exipiisiter  Bälge.  Es 
braucht  dabei  ihre  Ausbildung  nicht  mit  einem  Male  zu  Stande  zu 
kommen,  sie  kann  nach  und  nach  zu  verschiedenen  Zeiten  erfol- 
gen, wenn  die  Neubildung  periodenweise  eintritt.  Manche  typische 
Balgdrüse  mag  Jahre  zu  ihrer  Entwickelung  gebraucht  haben.  — 
Für  gewöhnlich  findet  sich  die  Zerstörung  der  auskleidenden 
Schleimhaut  zunächst  am  Grunde  der  Höhle,  es  wird  daher  auch 
der  Fundus  derselben  meist  besonders  dilatirt  erscheinen  und  sich 
an  umfangreichen  Bälgen  am  häufigsten  die  Kürbisflaschenform 
auffinden  lassen.  Dieselbe  Erklärung  lässt  sich  nicht  für  die  bis- 
weilen bis  zu  1  Lin.  im  Durchmesser  gehende  Ausweitung  des 
Halses  in  Anspruch  nehmen,  da  hier  meistentheils  die  umgebende 
Schleimhaut  nebst  den  Papillen  erhalten  sich  zeigt.  Wenn  auch 
bisweilen  durch  Zerstörung  derselben  am  obersten  Rande  der  Oeff- 
nung  eine  directe  Umfangvergrösserung  zugelassen  werden  muss, 
so  pflegt  doch  fUr  gewöhnlich  bei  den  geringeren  Graden  der  Er- 
krankung dieser  Fall  nicht  einzutreten.  Es  scheint  vielmehr,  dass 
wenn  nach  der  Erweiterung  des  Fundus  ein  Einsinken  der  Balg- 
drüsen erfolgt,  der  Hals  der  Höhle  dabei  eine  Zerrung  erfährt  und 
die  Oeffnung  nach  und  nach  ausgedehnt  wird. 

Wie  wir  gesehen  haben,  lassen  sich  demnach  alle  bisher  als 
normal  betrachteten  Formen  der  Balgdrüsen  auf  pathologische  Zu- 
stände zurückführen.  An  diese  schliessen  sich  unmittelbar  solche 
Veränderungen  derselben  ap,  die  Niemand  ins  Gebiet  der  descrip- 
tiven  Anatomie  zu  ziehen  sich  veranlasst  sehen  würde,  das  sind 
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die«  welche  ich  an  der  6ttb  No.  4  anfgefOhrten  syphilitiscben  Zuoge 
beschrieben  habe.  Aus  den  dort  mitgetheilten  Thatsachen  geht  mit 
Bealinuntheit  hervor,  dass  nach  und  nach  der  Substanzverlust  im- 
mer grf^saer  werden  und  die  Verkleinerung  des  Balges  bis  zum 
vUligen  Einsinken  desselben  fortgehen  kann.  Die  hüglige  Erbe- 
bttPg  schwindet  dabei,  die  Mündung  der  HOhle  wird  immer  weiter, 
bis  endlich  nach  gSnzlichera  Untergang  der  Drüse  an  Stelle  der- 
selben eine  napflörmige  Vertiefong  sich  vorfindet.  Dieser  Vorgang 
IXsst  sich  auf  das  Unzweideutigste  darthun  an  Bälgen,  die  erst  an 
einer  Seite  eine  Zerstörung  erfahren  haben,  und  dann  ferner  an 
solchen  Steilen,  wo  mehrere  benachbarte  Folliculardrüsen  so  um- 
gewandelt sind.  Hier  bilden  sich  tiefere  Gruben,  die  bald  voU- 
stXndig  in  einanderfliessen,  bald  als  Rest  des  alten  Gewebes  eine 
Scbleimhatttbrücke  über  sich  zurücklassen.  Sie  sind  nicht  immer 
in  ulcerirende  Flachen  verwandelt,  sondern  meist  ununterbrochen 
mit  dem  EpitbeliaiUberzuge  versehen.  Dieses  wird  nicht  anders 
möglich  als  dadurch,  dass  die  Oeffnungen,  durch  welche  der  Sub- 
stanzverlust erfolgt,  sich  spfiter  wieder  schliessen.  Es  ist  dieses 
um  so  wahrscheinlicher,  als  man  bisweilen  im  Grunde  der  ent- 
standenen Gruben  bemerken  kann,  dass  die  getrennten  Ränder  der 
zerrissenen  Epitbelialdecke  beim  Einsinken  des  Balges  hart  anein- 
ander geschoben  werden,  so  dass  eine  Berührung  derselben  stattr 
findet  Hier  überwuchern  dann  muthmaasslich  später  Epithelial 
zelJen  die  vorhandene  Lücke  und  wenn  dieser  Vorgang  sich  an 
mehreren  BalgdrUsen  wiederholt,  so  sind  auch  grössere  Substanz- 
veriuste  im  Stande,  einen  vollkommen  glatten,  mit  einem  Ueberzuge 
versehenen  Grund  aufzuweisen.  Man  kann  diesen  „Ausgang^  us 
eine  Art  Heiiungsprocess  betrachten.  Wo  derselbe  nicht  eintritt, 
da  kommt  es  zur  völligen  Zerstörung  der  Oberfläche  und  zur 
Ulceration.  Solche  Stellen  besitzen  immer  eue  grössere  Ausdeh* 
nung.  Man  sieht  an  ihnen  die  von  der  Tiefe  aufwuchemden  Neu- 
bildungen bis  an  die  Oberfläche  ragen,  welcher  sie  den  spiegdnden 
Glanz  benehmen  und  ein  rauhes  Aussehen  verleihen.  In  nächster 
Umgebung  solcher  Partien  findet  man  eine  sehr  dünne  Epithelial- 
lage,  welche  nur  eben  die  Vertiefungen  zwischen  den  sehr  ver- 
grösserten  und  baumffirmig  verästelten  Papillen  ausfüllt,  so  dass 
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deren  Spitzen  bis  an  die  OberflSche  reichen.  Weiter  nach  aussen 
werden  die  Papillen  immer  mehr  bekleidet  und  gewinnen  nicht 
selten  einen  hyperplastischen  Ueberzug.  Unter  ihnen  und  zum 
Theil  in  ihnen  selbst  trifit  man  zahlreiche  wuchernde  Zellen  und 
Kerne  an.  Diese  sind  es  auch,  welche  an  den  ulcerirenden  Stellen 
auf  die  Oberfläche  abgesetzt  werden  und  als  eitrige  Masse  dieselbe 
bedecken. 

Wenn  ich  in  Kürze  die  aus  den  vorstehenden  Beobachtongen 
erlangten  Resultate  zusammenfasse,  so  glaube  ich  folgende  SStze 
vertreten  zu  können: 

1)  Es  existiren  an  normalen  Zungen  keine  Balgdrüsen. 

2)  Dieselben  bilden  sich  durch  krankhafte  Schwellung  in  der 
Umgebung  der  Schleimdrttsengänge. 

3)  Die  in  ihnen  enthaltenen  Follikel  sind  eine  pathologische 
Neubildung. 

4)  Der  Zerfall  derselben  bedingt  einen  Schwund  der  Balg- 
drUsen  und  führt  zur  Ulceration. 

Das  ist  mit  wenigen  Worten  die  Geschichte  der  Balgdrüsen.  Ich 
hoffe,  dass  durch  dieselbe  nicht  nur  den  Vertheidigern  der  Follikel, 
sondern  auch  den  Anforderungen  des  Morphologen  Genüge  geleistet 
sein  wird.  Nichts  destoweniger  muss  ich  darauf  gefasst  sein,  dass 
die  aufgestellten  Behauptungen  von  Seiten  mancher  „reinen"  'und 
vergleichenden  Anatomen  Widerspruch  erfahren  werden.  Ich  will 
versuchen,  demselben  jetzt  schon  zu  begegnen.  Man  wird  mir 
ganz  einfach  einwenden,  dass  man  als  das  Normale  betrachten 
müsse,  was  die  Regel  ist,  und  dass  die  Ausnahme  als  abnorm  zu 
bezeichnen  sei.  In  der  That  sind  menschliche  Zungen  in  der 
Regel  mit  Balgdrüsen  versehen,  ihr  Vorkommen  ist  aber  kein  Ge- 
setz, und  ihr  Mangel  beruht  nicht  auf  einer  Missbildung  oder  einem 
durch  krankhafte  Vorgänge  herbeigeführten  Schwund*).  Mit  dem- 
selben Rechte  könnte  man  behaupten,  die  häufigen  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  der  Respirations-  und  Digestionswege  wären  eine 
physiologische  Erscheinung  und  das  Individuum,  welches  niemals 
an  einem  Schnupfen,  an  einer  Heiserkeit  oder  einer  Diarrhoe  ge- 

*)  Hier  ist  Datflrlich  nicht  von  solchen  Zangen  die  Rede,  an  welchen  ein  Torber- 
gegaofener  Krankheitsproceat  tbataachlich  nacfaweiabar  ist. 
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litten,  wflre  ein  abnormes.  Es  existiren  andere  pathologische 
Tbatsachen,  die  dieselben  Einwürfe  hervorruren  könnten.  Wer 
wird  noch  die  Bildung  der  Pacchionischen  Granulationen  als  einen 
physiologischen  Vorgang  ansehen,  oder  die  Entstehung  des  Pig- 
ments in  der  Lunge,  oder  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der 
Beinhaut  des  inneren  GehOrganges.  Alle  diese  Erscheinungen  ge* 
hören  ins  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie.  Ungeachtet  dessen 
hat  aber  auch  die  descriptive  Anatomie  ein  Recht  auf  sie.  Diese 
fragt  nicht  nach  der  Entwickelung  derselben,  sondern  begnügt  sich 
mit  ihrem  Vorhandensein.  So  ist  es  auch  mit  den  sogenannten 
BalgdrOsen.  Mag  immerhin  die  beschreibende  Anatomie  sie  sich 
zum  Eigenthum  machen,  doch  darf  die  Physiologie  an  ihre  Existenz 
nicht  Hypothesen  über  ihre  functionelle  Bedeutung  knüpfen.  Sie 
würde  dabei  nothwendig  in  Rechnungsfehler  verfallen. 

Dass  die  Balgdrüsen  keine  normalen  Bildungen  seien,  dafür 
m\X  schon  die  Verschiedenheit  ihrer  Zahl  und  Grösse  ins  Gewicht. 
Dieselbe  steht  in  geradem  VerhBItniss  zur  geringeren  oder  stXr- 
keren  Erkrankung  der  Schleimhaut.  Weder  könnte  der  Umfang 
der  BalgdrOsen,  noch  ihre  Form,  noch  die  Weite  ihres  Fundus 
und  ihres  Halses  so  bedeutende  Differenzen  darbieten,  wenn  ur- 
sprünglich die  Zunge  mit  ihnen  ausgestattet  worden  wSre.  Diese 
Unterschiede  gehen  so  weit,  dass  die  extremsten  Formen  nach  der 
einen  und  der  anderen  Seite  hin  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  ein- 
ander besitzen  —  ein  VerhSltniss,  das  für  die  bei  verschiedenen 
Individuen  physiologisch  vorkommenden  Abweichungen  anatomischer 
Tbeile  keine  Geltung  haben  kann.  Dagegen  giebt  der  eriluterte 
pathologische  Process  über  dieselben  die  genügendsten  Aufschlüsse. 
Es  können  je  nach  dem  Grade  der  Schleimhautaffection  in  gewissen 
Grenzen  beliebig  grosse  und  beliebig  viele  BalgdrOsen  sich  ent- 
wickeln. Jeder  Schleimdrüsengang  giebt  dazu  die  Gelegenheit,  wenn 
seine  Umgebung  sich  erhebt. 

Den  Einwurf,  der  mir  von  der  vergleichenden  Anatomie  ge- 
macht werden  könnte,  dass  nXmlich  die  Balgdrüsen  nicht  allein 
beim  Menschen,  sondern,  soviel  bisher  erwiesen,  auch  beim  Rinde 
vorkommen,  brauche  ich  wohl  kaum  zurückzuweisen.  Ich  habe 
die  Untersuchungen  darüber  nicht  wiederholt,  doch  ist  gar  kein 


220 

untereogen  werden.  Wtlrde  sich  ergeben,  dass  eine  solche  Schwel- 
lung beim  Typhus  eonstant  sei,  so  w8re  ein  möglicher  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Trockenwerden  der  Zunge  bei  diesem  Krank- 
heitsprocess  und  der  Obliteration  der  ScbleimdrUsengUnge  nicht 
aus  den  Äugen  zu  lassen. 

Die  Untersuchung  der  Tonsillen  werde  ich  demnächst  in  An- 
griff nehmen. 

Dorpat  im  October  1859. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Stellt  einen  ferticalen  Durchschnitt  durch  eine  sich  bildende  Balgdräse 
dar.  a  AusfQbningsgang  einer  Sehleirodrfise.  b  Die  durch  Einstülpung 
der  Scbleimbaut  Gber  demselben  entstehende  H5h]e.  c  Heerde  von  Neu- 
bilduDgen.  d  Vergr&sserte  Papillen  über  denselben,  e  EpitbeüalObenug. 
f  Schlancbiormiger  Scbleimdräseogang  unter  der  OberOäche.  g  Durch- 
schnittene Blutgefässe. 

Fig.  2.  Verticaler  Durchschnitt  durch  eine  zum  Theil  ausgebildete  Balgdruse, 
a  Der  abgeschlossene  Ftindns  der  Höhle,  b  Das  interfollicuüre  Gewebe, 
c  Ein  in  dasselbe  eingelagerter  Follikel,  c'  Ein  Follikel,  der  an  der 
Pariphene  sich  abgelöst  hat.  d  Epithelialuberzug.  e  Das  den  Balg  ange- 
bende fasrige  Bindegewebe,     f  Durchschnittene  Blutgefässe. 

Fig.  3.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  eine  seitlich  comprimirte  Balgdruse. 
a  Höhle  derselben,  b  Interfolliculflres  Gewebe,  c  und  c'  Follikel  mit 
FaaerbSlle.    d  Concentrisch  um  den  Balg  veriaofende  Bindegewebsfasera. 

Fig.  4.    Verticaler  Durchschnitt  durch  eine   typische  Balgdrfise.     a  Fundus  der- 
selben,   b  Epitbelialschicht.   c  loterfolhculares  Gewebe,    d,  d',  d"  Follikel. 
e  Nach  Berstung    eines  Follikels   entstandene  Höhle,     f  FaserhuIIe  des 
Balges. 
Alle  Zeichnongen  sind  bei  SOmaliger  Vergrös serung  entworfen  und  nach  Chrom- 

sioreprlparaten  angefertigt  worden. 
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XV. 

Zar  BlDtkOrperchenfrage. 

Von  Dr.  G.  Zimmermann. 


„Die  einzige  Hypothese^  sagt  Virchow  in  seiner  Gellular- 
pathologie,  Iste  Auflage,  S.  200,  „welche  in  der  neueren  Zeit  über 
die  selbstsUndige  Entwickelang  der  geflirbten  Blutkörperchen  im 
Blute  gemacht  worden  ist,  war  die  von  &  Zimmermann^  wel- 
cher annahm,  dass  zuerst  kleine  Rörperchen  im  Blute  entstün« 
den,  die  nach  und  nach  durch  Intussusception  wüchsen  und  end- 
lich die  eigentlichen  Blutkörperchen  darstellten.  Freilich  kommen 
solche  kleine  Kttrperchen  im  Blute  vor  (Fig.  52,  b.),  allein  wenn 
man  sie  genauer  untersucht,  so  ergiebt  sich  eine  Eigeathümlich- 
keit,  welche  an  den  jungen,  embryonalen  Formen  nicht  bekannt 
ist,  nämlich  dass  sie  ausserordentlich  resistent  gegen  die  verschie- 
densten Einwirkungen  sind.  An  sich  sehen  sie  schön  d unkel- 
rot h  aus,  sie  haben  eine  gesfittigte,  manchmal  fast  schwarze  Farbe, 
behandelt  man  sie  mit  Wasser  oder  SSuren,  welche  mit  Leichtig- 
keit die  gewöhnlichen  rothen  Körper  auflösen,  so  sieht  man,  dass 
die  kleinen  Körperchen  eine  ungleich  längere  Zeit  gebrauchen, 
bevor  sie  in  Lösung  kommen.  Setzt  man  zu  einem  Tropfen  Blut 
viel  Wasser  zu,  so  sieht  man  sie  nach  dem  Verschwinden  der 
übrigen  Blutkörperchen  noch  längere  Zeit  übrig  bleiben.  Diese 
Eigenthümlichkeit  stimmt  am  besten  überein  mit  Veränderungen, 
welche  im  Blut  eintreten,  wenn  es  in  Extravasaten  oder  innerhalb 
der  Gelasse  lange  Zeit  in  Stase  sich  befindet.  Hier  führt  diese 
Veränderung  unzweifelhaft  zu  einem  Untergang  der  Körper,  so  dass 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  für  das  circulirende  Blut  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  es  sich  nicht  um  junge,  in  der  Ent- 
wickelung  begriffene,  sondern  im  Gegentheii  um  alte,  im  Unter- 
gang begriffene  Formen  handelt." 
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Diese  DaretelluDg  meiner  etwa  vor  12  Jahren  vorgetragenen 
Hypothese  über  die  Entstehung  der  gefärbten  Blutkörperehen  beim 
Menschen  und  überall  da,  wo  sie  keinen  Kern  enthalten,  weicht 
von  dem,  was  ich  darüber  gesagt  habe,  so  sehr  ab,  dass  ich  an- 
nehmen muss,  der  Autor  habe  meine  betreffende  Abhandlung  ent- 
weder nie  gelesen  oder  nur  so  flüchtig,  dass  er  im  Laufe  der 
Zeiten  die  wesentlichen  Paukte,  worauf  es  ankommt,  gänzlich  ver- 
gessen hat.  Er  hat  sich  sicher  nicht  die  Mühe  genommen,  bevor 
er  seine  Polemik  dagegen  formulirte,  sie  noch  einmal  anzusehen, 
vielleicht  hat  er  meiner  auch  nur  zutWlig  und  aus  dem  Stegreif 
gedacht*),  um  eben  eine  passende  Gelegenheit  zu  haben,  einen 
Uebergang  zur  Demonstration  der  Blutkörperehenformen  zu  gewin- 
nen, welche  man  als  zum  Zerfall  und  Untergang  bestimmte  Hlma- 
tinblXschett  deuten  muss. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  mich  über  ein  solches  Verfahren 
zu  beklagen;  „über  einen  niedrigen  Zaun**,  sagen  die  geringen, 
schutzlosen  Leute,  „steigt  Jedermann",  und  ich  würde  um  so  mehr 
zu  der  irrthOmlichen  Darstellung,  die  Virchow  nicht  ntir  vor 
einem  Kreise  mit  Kritik  begabter  Aerzte,  sondern  auch  durch  die 
Veröffentlichung  seiner  VortrSge  vor  dem  grossen  medicinischen 
Publikum  von  meiner  Hypothese  über  die  Entwickelang  der  Blut- 
körperchen gegeben  hat,  ein  absolutes  Stillsehweigen  bewahrt  haben, 
wenn  es  demselben  gefallen  hätte,  kurz  anzugeben,  wo  man  sie 
nBChlesen  könne.  Es  würde  dann  doch  die  Möglichkeit  gegeben 
worden  sein,  dass  Dieser  oder  Jener,  den  die  Sache  interessirte, 
meine  Abhandlung  naehschlüge,  um  sich  auf  diese  Weise  ein  selbst- 
ständiges Urtheil  zu  bilden.   Da  jedoch  Citate  in  der  Cellularpatho- 

*)  Der  Herr  Vertluser  hat  «Uerdiogt  Reobt,  weoa  er  MDimmt,  4uf  tck  eeiaer 
Arbeit  an  dem  citirten  Orte  „aas  dem  Ste^ife"  gedacht  hab^  deoo  ia  dar 
That  wurde  es  mir  schwer  gewordea  sein,  anzagebeo,  wo  er  sie  veröffentlicht 
hatte.  Ich  habe  im  guten  Glauben  ans  dem  Gedächtnisse  citirt.  Indess  wird 
mir  der  Hr.  Verf.  desshalb  doeh  wohl  nicht  im  Ernst  so  tiele  DngeschtcUich- 
keit  der  fiede  antraaen,  dass  ich  der  Pnleaik  gegen  ihn  bedurft  hätte,  am 
den  Uebergang  an  der  Besfrechnag  der  metanösen  Blntkörperohan  au  finden. 
Wenn  ich  ihm  Unrecht  sugefägt  habe,  so  Uiut  es  mir  anfrichtig  leid  und  ich 
freue  mich,  ihm  dagegen,  so  wenig  ich  übrigens  seine  Ansicht  theiie,  hier 
freies  Feld  fflr  seine  Vertheidignng  gewähren  zu  können.  R.  V. 


logie  wohl  gar  nicht  vorkommen,  so  wSre  es  eine  fiberaas  grosse 
Vergttnstigang  fllr  meine  Person  gewesen,  wenn  mit  mir  eine  Aus- 
nahme gemacht  worden  wäre,  und  somit  musste  auch  der  leiseste 
Schimmer  der  Hoffnung  auf  eine  richtigere  Beurtheilnng  meiner 
Grande  fllr  die  gedachte  Hypothese  von  selbst  fortfallen. 

ZwDlf  Jahre  weiteren  Porschens  auf  dem  Gebiete  der  Blut- 
kOrperchenfrage  haben  Nichts  ergeben,  was  mich  in  der  Ueber- 
zeugung  von  ihrer  Richtigkeit  hStte  wankend  machen  kOnnen,  und 
schon  desshalb  ftlhle  ich  mich  genOthigt,  die  irrthümliche  Auffas- 
sung und  Darstellung,  die  Virchow  von  meiner  Biutkttrperchen- 
Hypothese  gegeben  bat,  zu  berichtigen  und  wo  könnte  dies  pas- 
sender  und  erfolgreicher  geschehen,  als  in  seinem  eigenen  Archiv, 
dessen  Leser  sicher  zumeist  sich  im  Besitze  der  „Cellularpatho*- 
logie**  befinden  mochten?  Man  wird  mir  glauben,  wenn  ich  wünsche, 
dass  sich  bald  ein  besserer  Anwalt  ftir  die  so  arg  verkannten 
Rechte  des  Blutes  finden  möchte,  als  ich  ihm  bisher  gewesen  bin 
und  alier  Berechnung  nach  sein  werde ;  da  sich  aber  dieses  „ganz 
besonderen  Saftes"  Niemand  weiter  so  anzunehmen  gesonnen 
scheint,  wie  er  es  verdient,  so  werde  ich  fllr  seine  bessere  Er« 
kenntniss  so  lange  kämpfen,  bis  ich  mit  Ehren  die  Waffen  für  ihn 
niederlegen  kann.  Um  meine  Person  ist  es  mir  dabei  nicht  zu 
thun;  denn  pflichte  ich  auch  Virchow  vollkommen  bei,  dass  wir 
es  uns  schuldig  sind,  unser  Recht  zu  vertheidigen,  da  es  die  ein- 
zige Bürgschaft  unserer  individuellen  Entwickelung  und  unseres 
Einflusses  auf  das  Allgemeine  ist  (s.  Vorwort  zur  „Cdlularpathol." 
S.  VlH.)i  so  bin  ich  mindestens  weit  von  der  Absicht  entfernt, 
einen  Einfluss  auf  das  Allgemeine  ausüben  zu  wollen  und  ich  habe 
nur  zu  gut  erkannt,  dass  die  Schvnerigkerten,  die  sich  demjenigen 
entgegenstellen,  der  sein  Recht,  wenn  auch  nur  in  der  Wissen- 
schaft vertheidigen  will,  nur  fllr  denjenigen  zu  besiegen  sind,  der 
sich  in  jeder  Beziehung  zur  besser  sitoirten  Minderheft  zHhien 
darf.  —  Sollte  es  mir  trotzdem  gelingen,  durch  die  folgende  A\h 
handlung  die  jetzigen  Machthaber  in  der  Gewebelehre  zu  veran«- 
lassen,  die  mikroskopischen  Thatsachen  und  die  Gründe,  welche 
midi  zu  der  von  der  noch  allgemein  adoptirten  Theorie  der  Blnt- 
körperchenbüdong  abweichenden  Hypothese  hingeführt  haben,  vor- 
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urtheilsfrei  zu  prüfen,  so  würde  ich  diesen  Erfolg  nur  auf  Rech- 
nung der  mittlerweile  sehr  veränderten  Sachlage  zu  bringen  geneigt 
sein.  Denn  die  Sachen  scheinen  mir  momentan  auf  dem  Gebiete 
nicht  nur  der  physiologischen,  sondern  auch  der  pathologischen 
Neubildung  auf  den  Punkt  gekommen  zu  sein,  der  Widerstreit  der 
Meinungen  über  die  wichtigsten  Fragen  auf  diesem  Gebiete  ist  ein 
so  brennender  geworden,  dass  man  sich  wird  entschliessen  müssen, 
seine  individuelle  Ansicht  zu  suspendiren  und  an  die  vorurtheils- 
freie  Revision  sowohl  der  vorhandenen  Thatsachen  als  auch  der 
davon  abgeleiteten  Deutungen  zu  gehen.  Seien  wir  ganz  wahr 
gegen  uns  und  die  Wissenschaft,  deren 'Wohl  uns  doch  Allen  am 
Herzen  liegt,  und  lassen  wir  uns  durch  keine  Rücksicht  abhalten, 
Irrtbümer  einzugestehen,  wo  wir  nach  besserer  Prüfung  gefunden 
haben,  dass  wir  sie  uns  haben  zu  Schulden  kommen  lassen.  „Es 
irrt  der  Mensch,  so  lang*  er  strebt"!  Die  Geschichte  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Gewebelehre  wird  aber  einmal,  dess 
bin  ich  sicher,  aufzeigen,  dass  die  Irrtbümer  Dieses  oder  Jenes 
ebrenwerthe  Irrtbümer  gewesen  sind,  ehrenwerth,  weil  sie  gerade 
wegen  der  Aufbietung  aller  Kräfte,  sie  zur  Geltung  zu  bringen, 
um  so  eher  zur  Erkenntniss  der  Wahrheit  hingeführt  haben.  Dess 
Namen  wird  in  der  Wissenschaft  stets  mit  Ehren  genannt  werden, 
der  emsig  und  gewissenhaft  forschte,  wenn  er  auch  zuweilen  irrte; 
wer  nie  forschte,  konnte  auch  nicht  irren,  er  hat  aber  keine  Be- 
rechtigung, sei  es  auch  nur  im  Allgemeinen,  irgend  ein  Wort  des 
Tadels  laut  werden  zu  lassen. 

Bei  dieser  allgemeinen  Revision  werden  auch  die  Thatsachen, 
auf  denen  die  gangbare  Theorie  der  Blutkörperchenbildung  beruht, 
von  Neuem  geprüft  werden  müssen  und,  um  diese  Prüfung  zu  er- 
leichtern, mttge  man  endlich  die  mikroskopischen  Körperchen  des 
Blutes  und  der  Lymphe  in  Betraicht  ziehen,  die  in  der  oben  an- 
geführten Stelle  von  Virchow  erwähnt  worden  sind  und  die  ich 
weiter  unten  umständlich  noch  einmal  beschreiben  werde.  Fort- 
gesetzte Untersuchungen,  haben  mich  üerzeugt,  dass  ihnen  eine 
vielleicht  noch  universellere  Bedeutung  zukommen  dürfte,  als  ich 
ihnen  vor  12  Jahren  beilegte  und  ich  müsste  mich  sehr  irren, 
wenn  ich  meine,  dass  ihre  Beachtung  bestimmt  sein  kann,  gerade 
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in  der  letzten  Zeit  gemachte  Beobachtungen  richtig  zu  deuten.  Auf 
diese  richtige  Deutung  des  oft  unzweifelhaft  richtig  Gesehenen 
kommt  es  an,  soll  sich  der  Widerstreit  der  Meinungen  zur  Zu- 
friedenheit Aller  lösen,  und  darauf  scheint  mir  eine  jede  der  sich 
bekämpfenden  Parteien  ein  wohlgegründetes  Anrecht  zu  haben.  Hat 
man  nur  erst  einmal  Alles  gesehen,  was  auf  die  Deutung  der  ge- 
fundenen Thatsachen  von  erheblichem  Einfluss  sein  kann,  so 
zweifle  ich  nicht,  dass  der  rege  Forschungseifer  sowohl  auf  dem 
Gebiete  der  physiologischen  wie  pathologischen  Neubildung  die 
höchsten  Probleme  in  exacter  Weise  lösen  wird. 

Es  befindet  sich  im  2ten  und  3ten  Hefte  des  66sten  Bandes 
von  Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde  (1846 — 1848) 
eine  längere  Abhandlung  von  mir  über  die  Formgebilde  des  Blu- 
tes, in  der  ich,  auf  z.um  Theil  eigene  Untersuchungen  gestützt, 
zunächst  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  der  Blutkör- 
perchen gab;  dieser  schloss  sich  eine  Diskussion  über  ihre  Ent- 
stehung und  Bedeutung  für  die  thierische  Oekonomie  an,  wogegen 
ich  die  bereits  damals  intendirten  pathologischen  Nutzanwendungen 
auf  spätere  Zeiten  verschob.  Da  jenes  medicinische  Organ,  wel- 
chem ich  meine  von  dem  bisher  Gelehrten  abweichenden  Ansichten 
anvertrauen  durfte,  wenig  gelesen  wurde,  so  wünschte  ich  die 
ziemlich  umfangreiche  Abhandlung  als  Separatabdruck  erscheinen 
zu  sehen,  aber  mein  Wunsch  scheiterte  an  dem  Widerstreben  der 
Redaction.  Sie  hat  daher  auch  wenig  Beachtung  gefunden,  und 
die  sie  beachteten,  wurden  um  so  mehr  abgeschreckt,  als  sie  sa- 
hen, dass  ich  darin  die  in  hohen  Ebren  gehaltene  Tbeorie  der 
physiologischen  und  pathologischen  Neubildung  aus  formlosem 
Blastem  bekämpfte  und  für  viele  Gewebe  einen  Modus  der  Neu- 
bildung aufstellte,  welcher  mit  der  gäng  und  gäben  Schwann'- 
schen  Zellentheorie  nicht  harmonirte.  Spätere  Zeiten  haben  mich 
in  meinem  Kampfe  gegen  die  Blastemtheorie  nur  zu  sehr  gerecht- 
fertigt; ob  ich  Etwas  dazu  beigetragen  habe,  sie  zu  erschüttern, 
lasse  ich  dahingestellt,  —  genug  man  hat  sie  fallen  gelassen,  wo- 
mit, wie  es  mir  scheint,  der  erste  Schritt  zur  richtigeren  Erkennt- 
niss  gegeben  war.  Was  für  Modificationen  das  Gesetz  „Omnis 
cellula  a  cellula''    auch  noch  im  Laufe  der  weiteren  Forschungen 
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erleben  mag.  Niemand  wird  leugnen  können,  dtss  es  einen  unge* 
heuren  Fortschritt  zum  Besseren  enthält:  die  Einheit  des  Zellen- 
bildungsmodus in  formeller  Hinsicht  erfordert  auch  eine  Einheit 
in  der  materiellen  und  diese  kann  nur  im  einheitlich  konstituirten 
Bildungsmaterial  gegeben  sein,  wie  wir  es  in  dem  flQssigen  Inhalt 
der  Zellen  oder  deren  Aequivalenten  antreffen. 

In  der  oben  citirten  Abhandlung  besprach  ich  zunächst  die 
farblosen  Blutformgebilde,  zu  denen  die  farblosen  Blutzellen,  die 
im  Blut  jederzeit,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  anzutreffen- 
den freien  Kerne  und  sehr  kleine  Körperchen  gehören,  die  in  ihm 
stets  in  ungeheurer  Menge  vorkommen,  aber  merkwürdiger  Weise 
von  allen  Autoren  in  sehr  geringschätziger  Weise  behandelt  wor- 
den sind.  Dies  kam  daher,  weil  man  bei  der  Untersuchungsmethode, 
die  man  anwendete,  weder  über  die  Zahl  dieser  Körperchen,  noch 
über  ihre  Natur  und  Bedeutung  in's  Klare  kommen  konnte,  daher 
hielt  sie  der  Eine  fUr  Dies,  der  Andere  für  Jenes.  Einige  Citate 
werden  dies  klar  machen. 

Gerber  erwähnt  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  freier  Kerne 
im  Blute,  die  fijf  Lin.  und  Arnold  (Anatomie,  I.  Bd.  S.  181) 
spricht  von  Elementarkörperchen,  die  «i^Vv  ^o^l  messen.  Donn6 
erwähnt  kleiner  farbloser  Körperchen  im  Blute,  die  er  Globulins 
nennt,  ohne  sie  jedoch  von  den  ChylusfettmolecUlen,  die  oft  in  so 
ungeheurer  Menge  neben  jenen  im  milchigen  Serum  vorkommen, 
gehörig  zu  unterscheiden.  Andral  hatte  diese  Körperchen  auch 
gesehen,  er  hielt  sie  für  FaserstoffmolecUle,  die  sich  in  dem  ge- 
rinnenden Blute  vereinigen,  um  so  das  geronnene  Fibrin  zu  bil- 
den ;  er  nahm  sie  zur  Erklärung,  wie  die  gesternten  Blutkörperchen 
entstehen,  zur  Hülfe,  indem  er  sie  am  Rande  derselben  sich  fest- 
setzen Hess  u.  s.  w..  —  Als  derjenige  jedoch,  welcher,  wenn  auch 
unbewusst,  am  Meisten  dazu  beigetragen  hat,  die  Existenz  äusserst 
kleiner  bläschenartiger  Körperchen  im  Blute  kennen  zu  lehren,  ist 
Fr.  Simon  zu  nennen.  Dieser  hatte  einmal  (S.  seine  Anthropo- 
chemie,  Nachtrag  zum  I.  Bande,  S.  384)  Blut  direct  in  eine  Lösung 
von  Cyaneisenkalium  fliessen  lassen,  das  dadurch  flüssig  blieb. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  über  dem  Cruor  ste- 
henden serofibrinösen  Flüssigkeit   sah   er  eine   ausserordentliche 


M^nge  Kusserst  kleiner  KQgelchen  und  nahm  an,  dass  der  Faser- 
stoff des  Blutes  in  dieser  Form  sich  ausgeschieden  habe. 

Diese  Mittheilang  bestimmte  mich,  diesen  Versuch  zu  wieder- 
holen, theils  weil  ich  mit  dem  Gefundenen  nicht  das  Hudson'sche 
Experiment  vereinigen  konnte,  dass  das  durch  Salse  am  Gerinnen 
gehinderte  Blut  auf  Zuguss  von  Wasser  coagnlirt,  theils  weil  es 
mir  unwahrscheinlich  vorkam,  dass  der  Faserstoff  überhaupt  in 
Form  von  MolecUlen  gerinnen  könne,  theils  weil  noch  immer  hin 
und  wieder,  z.  B.  von  englischen  und  französischen  Autoren,  die 
Ansicht  vorgebracht  wurde,  der  Faserstoff  existire  überall  im  Blute 
in  Gestalt  kleiner  Kügelchen,  die  sich  aneinanderlegend  und  mit 
einander  fest  verbindend  die  Gerinnung  des  Blutes,  Plasma  u.  s.  w. 
bewirkten.  Zuerst  verfuhr  ich  ebenso  wie  Fr.  Simon,  ich  liess 
Blut  direct  in  eine  Lösung  von  Cyaneisenkalium  fliessen,  den  Gruor 
sich  absetzen  und  untersuchte  dann,  nachdem  dies  vollständig  ge- 
schehen war,  die  darüber  stehende  noch  mehr  oder  weniger  trübe 
serofibrinöse  Flüssigkeit  Ich  erstaunte  über  die  Unsumme  der 
in  einem  kleinen  Tropfen  enthaltenen  Körperchen,  die  bei  einer 
320maligen  Vergrösserung  durchschnittlich  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes  hatten.  Sie  waren  ganz  farblos,  hatten  eine  sehr 
schwache  Gontour,  brachen  das  Licht  mehr  oder  weniger  stark 
und  erschienen  bei  keiner  Focalstellung  als  dunkle  Punkte,  was 
doch  z.  B.  die  Ghylusfettmolecüle  thun.  Ich  fand  sie  in  jedem 
gesunden  und  kranken  Blute,  im  Blute. der  Pferde,  Hunde  u.  s.  w. 
stets  in  ungeheurer  Menge,  ich  mochte  das  Blut  in  Neutral-  oder 
kohlensauren  Salzen  auffangen,  in  welchen  ich  wollte. 

Da  Fr.  Simon  angenommen  hatte,  diese  Körperchen  seien  in 
Molecularform  geronnenes  Fibrin,  so  kam  es  mir  zunächst  darauf 
an,  diese  Ansicht  zu  prüfen.  War  es  schon  unwahrscheinlich, 
dass  Salze,  welche  das  geronnene  Fibrin  zu  lösen  im  Stande  sind, 
wie  z.  B.  das  salpetersaure  oder  kohlensaure  Kali,  das  flüssige 
des  Blutes  nicht  gelöst  erhalten  sollten,  so  wurde  jene  Ansicht 
durch  wenige  Versuche  völlig  widerlegt.  Ich  überzeugte  mich 
nimlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Plasmaschicht, 
die  sich  auf  langsam  gerinnendem  Blute,  z.  B.  der  Pneumoniker, 
der  Pferde  u.  s.  w.  JMldet,  dass  sie  die  erwähnten  kleinen  Körper- 
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chen  in  eben  derselben  ungebeuren  Menge  enthielt;  die  eigentUehe 
Gerinnung  des  flüssigen  Fibrin  in  homogenen  Massen  oder  Fasern 
war  später  deutlich  zu  verfolgen,  die  kleinen  Körperchen  blieben 
für  sich  bestehen,  sie  wurden  von  dem  Faserstoff  eingeschlossen 
und  oft  zum  Ausgangspunkt  für  2 — 3  und  mehr  Fibrinfasem,  die 
radienartig  zu  anderen  eben  solchen  Körperchen  oder  zu  farblosen 
Zellen  u.  s.  w.  verliefen.  Will  man  also  nicht  annehmen ,  dass 
sich  im  Blutplasma  verschiedene  Arten  von  selbst  gerinnender 
Proteinkörper  befinden,  einer,  der  in  Molecülen  und  in  dem  Moment 
gerinnt,  wo  das  Blut  das  Gefösssystem  verlttsst  und  auch  trotz 
der  Anwesenheit  von  Neutralsalzen,  und  ein  anderer,  der  später 
in  homogene  Massen  coagulirt  u.  s.  w.,  so  muss  man  zugeben, 
dass  jene  kleinen  Körperchen  schon  im  circulirenden  Blute  vor- 
handen sind.  ^~  Weiter  untersuchte  ich,  ob  sie  in  einem  entfern- 
teren Verhältniss  zur  Faserstoffgerinnung  standen.  Hat  man  Blut 
durch  Salze  flüssig  erhalten  und  haben  sich  die  rothen  Körperchen 
abgesetzt,  so  kann  man  die  serofibrinöse  Flüssigkeit  abschöpfen 
und  durch  ein  dreifaches  Filtrum  feinen  schwedischen  Fliesspa- 
piers laufen  lassen.  Die  körperlichen  Elemente  werden  fast  sämmt- 
lich  dadurch  zurückgehalten,  die  Flüssigkeit  läuft  ganz  klar  ab  und 
verdünnt  man  sie  mit  Wasser,  so  erfolgt  die  Coagulation  des  Fi- 
brin ebenso  gut,  als  wenn  sie  nicht  filtrirt  worden  wäre. 

Wenn  also  diese  Körperchen  kein  Gerinnungsprodukt,  so  war 
weiter  zu  untersuchen,  woraus  sie  bestanden.  Fettmolecttle  konnten 
sie  nicht  sein ;  denn  Aether,  der  doch  sonst  die  Chylusfettmolecttle 
so  leicht  löst,  griff  sie  nicht  an,  ich  mochte  ihn  einem  Tropfen 
serofibrinöser  Flüssigkeit  auf  der  Glasplatte  zusetzen  oder  eine 
Quantität  derselben  damit  schütteln.  Erwärmt  man  chylöses  Serum, 
das  Fettmolecüle  enthält,  neben  jenen  Körperchen,  so  sieht  man 
nachher  grosse  Fetttropfen,  jene  Molecüle  sind  verschwunden,  diese 
Körperchen  nicht. 

Es  konnte  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieselben 
organische  Bildungen  sind  und  eine  aufmerksame  Untersuchung 
wird  Jedem  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  sie  mit  Inhalt 
gefüllte  kleine  Bläschen  sind.  Es  existiren  in  jedem  Blute  die 
allermannigfaltigsten  Uebergänge  vom  kleinsten,  anscheinend  soli- 
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Zellenkems  oder  eines  kuglig  gewordenen  entfärbten  Blutbl&scben. 
Die  kleinsten  Formen  messen  ^V^fir — ttö  l^^"-»  ^'®  grösseren 
•g^  —  t^^  Lin.,  jedocb  ist  ihre  Gestalt  so  sehr  verschieden  in 
versebiedenen  Blutsorten,  dass  jene  Grössenangaben  nur  für  die 
kugligen  Formen  gelten  können.  Oft  sind  nämlich  die  kleineren 
oval  oder  strichförmig,  oder  sie  bilden  ein  kleines  längliches 
Viereck,  so  dass  sie  kleinen  Weberscbiffchen  gleichen.  Sie  sind 
ganz  glatt,  haben  ein  mattglänzendes,  oft  sammetartiges  Ansehen 
und  einen  schwachen  Contour;  die  kleineren  Formen  sind  alle 
farblos,  das  Licht  ziemlich  stark  brechend,  die  grössten  haben 
eine,  wenn  auch  schwache,  so  doch  oft  recht  deutliche  gelbliche 
Färbung.  —  Auf  Wasserzusalz  quellen  sie  etwas  auf  und  werden 
sehr  blass,  Essigsäure  greift  sie  Anfangs  wenig  an,  aber  allmälig 
werden  sie  dadurch  doch  so  undeutlich,  dass  man  sie  nur  mit 
Mühe  sehen  kann,  in  manchem  Blute -werden  sie  vollständig  un- 
sichtbar.   Kali  causticum  löst  sie  mit  Leichtigkeit. 

Wäre  es  möglich,  diese  Körperchen,  die  oft  in  Schollen  oder 
Kugelgruppen  vereinigt  liegen,  ebenso  gut  zu  zählen  wie  die  ge- 
färbten Blutbläschen  oder  die  farblosen  Zellen,  ich  zweifle  nicht 
daran,  dass  man  ihre  Menge  der  der  Hämatinbläschen  in  manchem 
Blute  gleich  finden  wird.  Schon  aus  diesem  Grunde  und  aus  an- 
deren, die  ich  weiter  unten  anführen  werde,  ist  es  geboten,  dass 
man  sich  allgemein  eine  Anschauung  von  ihnen  verschaffe,  die 
man  durch  Untersuchung  verschiedener  Blutsorten  auf  die  Weise 
erlangen  kann,  die  ich  befolgt  habe. 

Denn  fragen  wir  nach  den  Gründen,  weshalb  diese  Körperchen, 
die  im  Blute  der  Menschen  zu  Billionen  existiren,  so  lange  haben 
übersehen  werden  können,  so  wird  die  Antwort  nicht  schwer  fallen. 
Zunächst  ist  daran  die  fehlerhafte  Methode  Schuld,  das  Blut  mi- 
kroskopisch zu  untersuchen.  Wir  haben  oben  gesehen,  wie  es 
Virchow  gemacht  .hat,  um  jene  Körperchen  zu  sehen.  Er  hat 
einen  Tropfen  Blut  mit  Wasser  verdünnt  und  ohne  Weiteres  alles 
das  dafür  gehalten,  was  kleiner  als  die  gefärbten  Bläschen  und 
kuglig  erschien  und  gegen  Wasser  und  Säuren  längeren  Widerstand 
leistete.    Was  Virchow  auf  diese  Weise  zu  Gesicht  bekommen 
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hat,  sind  ganz  andere  Körpercben^  als  ich  beaobrieben  habe;  htttie 
er  sich  mehr  Mühe  gegeben,  so  würde  er  zwar  auch  bei  seinem 
Verfahren,  die  Blutkörperchen  zu  studiren,  die  kleinen  farblosen 
Bläschen  gesehen  haben.  Allein  hat  man  Blut  durch  Wasser  ent^ 
färbt,  so  bekommt  man  so  vielerlei  zu  sehen,  entfärbte  kuglige 
Blutbläschen,  freie  Kerne,  farblose  Zellen,  deren  Hülle  sich  dicht 
um  den  Kern  gelagert  hat,  Albuminmolecüle  u.  s.  w.,  dass  man 
nicht  im  Stande  ist,  sich  ein  klares  Bild  von  der  Natur  eines  jeden 
mikroskopischen  Gegenstandes  zu  machen.  —  Andere  haben  die 
Körperchen,  die  ich  meine,  wohl  gesehen,  da  sie  jedoch  in  der 
Auffassung  als  zu  Zellen  sich  entwickelnde  Bläschen  den  gang- 
baren Zellentheorien  im  Wege  standen,  so  hat  maA  sie  theils  igno- 
rirt,  theils  hat  man  sie  als  Rückbildungsstufen  der  gefärbten  Blut- 
bläschen betrachtet  und  ihnen  keine  weitere  Bedeutung  beigelegt 
So  verfuhr  Reinhardt,  dem  ich  jene  Körperchen  1845  zeigte, 
der  sie  in  seiner  Abhandlung  „Zur  Eitergenesis"  in  Traube 's 
Beiträgen  zur  experimentellen  Pathologie  (1.  Heft)  für  die  letzten 
Reste  der  in  der  Auflösung  begriffenen  Hämatinbläschen  ansah, 
weil  sie,  wie  er  sich  scherzhaft  ausdrückte,  ein  so  sehr  alters* 
schwaches  Aussehen  hätten!  Damit  waren  diese  unbequemen  Kör- 
perchen beseitigt  und  man  konnte  in  dem  weiteren  Ausbau  der 
Zellentheorien  weiter  gehen,  die  sich  bald  als  so  sehr  irrthUmlich 
herausstellen  sollten!  Will  man  diese  Körperchen,  deren  Aufnahme 
in  den  Kreis  der  Momente,  welche  zu  einer  richtigen  Auffassung 
der  organischen  Entwickelung  erforderlich  sind,  zu  einer  immer 
dringenderen  Noth wendigkeit  wird,  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  allen  ihren  Beziehungen  zugänglich  machen,  so  muss 
man  das  Blut  entweder  in  Salzlösungen  auffangen  oder  durch  Be- 
raubung seines  Faserstoffs  flüssig  erhalten.  Haben  sich  die  rothen 
Körperchen  vollständig  gesenkt,  so  findet  man  in  der  darüber 
stehenden  Flüssigkeit  sie  so  reichlich  und  in  allen  Formen  suspen- 
dirt,  dass  ein  kleiner  Tropfen  genügt,  um  über  alle  sie  betreffen- 
den Verhältnisse  Aufschluss  zu  geben.  Mehr  verlange  ich  vorläufig 
nicht,  als  dass  man  sich  nur  eine  Ansicht  von  jenen  Körperchen 
verschafft,  dass  man  sie,  was  schon  durch  ihre  Zahl  nöthig  wird, 
ebenso  genau  studire,  wie  die  gefärbten  Bläschen  und  die  färb- 
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losen  Zellen,  das  Weitere  wird  sich  dann  von  selbst  finden.  Die 
Kenn^niss  der  Dinge  ist  das  erste  Erfordemiss,  das  richtige  Ver- 
standniss  wird  auch  hier  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Ais  es  darauf  ankam,  diesen  kleinen  KOrperchen  einen  pas- 
senden Namen  zu  geben,  hätte  ich  den  von  Engländern  und  Fran- 
zosen bereits  eingeführten  behalten  können.  Jene  nannten  sie 
„Globulins'',  Kügelchen;  weil  derselbe  aber  zugleich  an  das  Glo- 
bulin, an  den  Proteinkörper  erinnerte,  der  die  Hülle  der  gef^Srbten 
Blutbläschen  bildet,  sich  chemisch  aber  von  der  Membran  jener 
Körperchen  unterscheidet,  so  glaubte  ich  ihn  vermeiden  zu  mUssen.  — 
„Elementarkörnchen"  konnte  ich  sie  auch  nicht  nennen,  weil 
damit  die  Chylusfettmolecüle  bezeichnet  wurden,  denen  man  eine 
AlbuminhüUe  andichtete,  die  Uranfänge  der  Zellenbiidung  im  Sinne 
der  Conglomeratentheorie,  die  durch  Verschmelzung  den  Kern  u.  s.w. 
bilden.  —  Ich  nannte  sie  daher  Elementarkörperchen  oder  Elemen- 
tarbläschen, weil  sie  nicht  weiter  zu  zerlegende  organische  Bil- 
dungen sind,  Körperchen  oder  Bläschen,  die  sich  nach  dem  Gesetz 
der  Intussusception  entwickeln  und  Zellen  werden  können.  Ich 
muss,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  diese  Auffassung  auch 
noch  jetzt  als  richtig  betrachten  und  stimmt  sie  mit  keiner  der 
gangbaren  Zelleniheorien  auf  den  ersten  Blick  überein,  so  glaube 
ich,  ist  man  heut  zu  Tage  vielleicht  über  die  Zeit  hinaus,  wo  man 
Alles  in  das  Procrustes-Bette  dieser  oder  jener  Zellentheorie  hinein- 
passte,  es  mochte  gehen  wie  es  wollte. 

Durchmustern  wir  das  Blut  der  verschiedenen  Thiere,  so  finden 
wir  diese  Elementarkörperchen  überall.  Selbst  in  dem  Blute  der 
Thiere  sind  sie  vorhanden,  deren  Blutbläschen  einen  Kern  ent- 
halten, wo  sie  also  Zellen  im  höchsten  Sinne  des  Wortes  sind. 
So  im  Blute  der  Amphibien  und  Vögel.  Hat  man  das  Blut  eines 
Frosches  in  einer  Salzsolution  aufgefangen,  und  hallbn  sich  die 
rothen  Körperchen  abgelagert,  so  siebt  man  in  der  serofibrinösen 
Flüssigkeit  ganz  blasse,  kaum  bemerkbare  Bläschen,  die  Kugelform 
haben,  aber  weder  einen  Kern  noch  ein  Kernkörpereben  besitzen. 
Durch  Wasser-  oder  Essigsäure-Zusatz  werden  sie  grösser,  einige 
durch  letztere  völlig  gelöst.  Von  diesen  Bläschen  existiren  im 
Froschblut  die  verschiedensten  Abstufungen;  die  grössten  erreichen 
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den  Durchmesser  der  farblosen  Frosehbiutzellen,  die  kleinsten  sind 
so  gross  wie  ein  Zellenkern,  und  so  blass,  dass  sie  leicht  Über- 
sehen werden  können. 

Am  schönsten  sieht  man  aber  jene  Körperchen  im  Blute  der 
Vögel  und  namentlich  kann  man  sich  hier  am  besten  davon  über- 
zeugen, dass  sie  in  kernhaltige  Zellen  übergehen,  die  sich  durch 
ihre  Kleinheit  und  ihren  Mangel  an  molecularem  Inhalt  von  den 
eigentlichen  farblosep  Blutzellen  unterscheiden,  um  dann  Farbstoff 
zu  bilden  und  als  fertige  gefärbte  Blutzellen  zu  erscheinen.  Hat 
man  das  Blut  eines  Huhns  z.  B.  in  einer  Bittersalzlösung  aufge- 
fangen und  den  geförbten  Körperchen  Zeit  gelassen  sich  zu  senken, 
so  findet  man  in  der  darüber  stehenden  fast  klaren  Plasmaschicht 
a,  die  Elementarkörperchen.  Sie  sind  etwa  g-^^  Linie  gross,  hell- 
glänzend; Wasser-  und  Essigsäure -Zusatz  lässt  sie  wie  sie  sind, 
Salzsäure  macht  sie  kleiner.  Sie  enthalten  kein  Kernkörperchen 
und  sind  ganz  farblos.  Ihre  Menge  ist  sehr  gross.  Von  ihnen 
sieht  man  Uebergänge  zu  grösseren  Formen,  die  ^^  Linie  messen. 
An  diesen  bemerkt  man  nach  Essigsäurezusatz,  wie  sich  von  einem 
dicht  anliegenden  Kern  eine  Membran  abhebt.  Sie  sind  ebenfalls 
noch  farblos;  —  b)  von  diesen  Zellen  sieht  man  nun  die  Ueber- 
gänge zu  den  jüngsten  Entwickelungsstufen  der  gefärbten  Zellen: 
sie  sind  oval,  schwach  gelblich  geftfrbt,  ihr  Kern  scheint  selten 
durch.  Wasserzusatz  macht  sie  nur  sehr  allmälig  kuglig,  ohne 
den  Kern  hervortreten  zu  lassen.  Setzt  man  aber  Essigsäure  hinzu, 
so  tritt  er  schon  hervor,  die  Zellenmembran  erhält  sich  lange, 
zuletzt  wird  sie  unsichtbar.  —  Von  diesen  jungen  Blutzellen  sieht 
man  die  Uebergänge  zu  den  entwickelten ;  sie  sind  auch  oval  oder 
Weberschiffchen  gleich,  durch  Wasserzusatz  werden  sie  schnell  ent- 
färbt und  kuglig,  ihre  Hülle  verschwindet,  so  dass  bloss  der  Kern 
übrig  bleibt  —  Die  farblosen  Blutzellen  kommen  im  Blute  der 
Vögel  sehr  sparsam  vor;  sie  sind  etwas  grösser  als  die  durch 
Wasser  entfärbten  und  kuglig  gewordenen  gefärbten  Zellen,  von 
den  jüngsten  Entwickelungsstufen  dieser  unterscheiden  sie  sich 
durch  einen  weit  grösseren  Kern  und  ihr  häufig  granulirtes  Ansehen. 

Es  war  natürlich,  dass  ich  mir  nach  der  Wahrnehmung  der 
Elementarkörperchen  im  Blute  die  Frage  vorlegen  rausste,  woher 
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sie  stammten?  und  ich  habe  sie  dabin  beantwortet,  dass  sie  ebenso 
wie  die  farblosen  Blutzellen  im  Lympbgefttsssystem  entstehen 
und  mit  dem  Ghylus  continuirlich  ins  Blut  gelangen.  Somit  konnte 
ich  sie  auch  nicht  wie  Reinhardt  als  die  letzten  Stufen  der 
sich  zurttckbildenden  BlutblSscben  betrachten,  sondern  als  die  jüng- 
sten Entwickelungsstufen  derselben,  resp.  auch  von  Kemzellen. 
Ich  habe  mich  in  der  oben  citirten  Abhandlung  darauf  beschränkt, 
vorzüglich  fremde  Autoritäten  dafUr  anzuführen,  dass  jene  Kürper- 
chen  in  der  Lymphe  und  im  Ghylus  vorkommen,  und  werde  diese 
auch  hier  citiren.  Wollen  wir  auf  Mltere  Mikroskopiker  zurück- 
geben, so  sind  selbst  Leeuwenhoek  und  Hewson  zu  nennen. 
Ersterer  sah  im  Chylus  Körperchen,  die  j-  so  gross  waren  als 
Blutkörperchen  und  zu  2  bis  6  zusammenhingen;  Hewson,  der 
schon  Salzlösungen  als  das  Mittel  gebrauchte,  um  die  KOrperchen 
der  Lymphe  u.  s.  w.  für  die  distinctere  Untersuchung  zugänglicher 
zu  machen,  gedenkt  mikroskopischer  Partikelchen  von  der  Grosso 
der  „  Blutkörperchenkerne ",  d.  h.  etwa  des  Umbo  der  biconcaven 
Blutbläschen.  Rud.  Wagner  erwähnt  ,^ — ^^^  Linie  grosser 
Körperchen  in  der  Lymphe,  die  in  Wasser  unlöslich  sind,  und  ich 
glaube,  dass  es  nur  an  einer  fehlerhaften  Methode  gelegen  hat, 
jene  Flüssigkeiten  zu  untersuchen,  dass  man  die  Elementarkörnchen, 
d.  h.  Fettmolecüle,  mit  den  Elementarkörperchen  verwechselt  hat. 
Drückt  man  den  Saft  einer,  eingeschnittenen  Lymphdrüse  in  eine 
geringe  Menge  einer  Salzlösung  aus,  so  übersieht  man  in  einem 
kleinen  Tröpfchen  unter  dem  Mikroskop  neben  den  grossen  granu- 
lirten  kernhaltigen  Zellen,  oder  den  schwach  contourirten  ohne 
granulösen  Inhalt,  neben  den  kleineren  ebenso  erscheinenden  mit 
dem  Kern  ganz  dicht  anliegender  Membran,  grössere  und  kleinere 
Elementarkörperchen!  —  Unter -denen,  welche  diese  sehr  gut  ge- 
sehen und  beschrieben  haben,  ist  H.  Müller  zu  nennen.  Derselbe 
sagt  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  1845.  S.  225)  Folgendes: 
„Es  kommen  in  ganz  frischem  und  reinem  Ghylus  noch  Körner 
vor,  welche  sich  sowohl  von  den  ganz  feinen  Körnern  (Ghylusfett- 
molecüle),  als  auch  von  den  eigentlicben  Fetttropfen  unterscheiden. 
Sie  erscheinen  blasser,  matter  als  letztere,  weniger  scharf,  je  nach 
der  Focalveränderung  als  dunkle  oder  glänzende  Punkte,  ohne  dass 
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hiervon  eine  Abpltttung  durch  Druck  oder  Adhttsion  die  Ursache 
wäre;  sie  gehen  nicht  über  eine  gewisse  Grösse  hinaus  (0,001 — 
0,0005  Lio.) 9  während  Fett  nicht  an  diese  gebunden  ist,  endlich 
findet  man  sie,  ohne  dass  sie  ineinander  fliessen,  zu  2,  3  und  6 

und  darüber  aneinanderliegend  und  Htfufchen  bildend. Ihr 

Verhalten  zu  Essigsäure  ist  wegen  der  durch  letztere  entstehenden 
Gerinnsel  und  Fetttropfen  schwer  anzugeben;  wo  nur  wenige  an- 
einander hingen,  schienen  sie  mitunter  getrennt  zu  werden/'  — 
Auch  Schlossberger  gedenkt  bei  einer  Analyse  der  Pferdelymphe 
der  ElementarkOrperchen  (s.  Arch.  f.  physich  Heilk.  1846.  III.  Heft), 
als  welche  wir  jene  „Körner",  die  H.  Müller  beschreibt,  sofort 
wieder  erkennen,  namentlich  die  kleinsten  Formen  derselben,  wenn 
man  sie  nur  einmal  in  der  Plasmaschicht  des  Blutes  gesehen  hat. 
Auch  hier  liegen  sie  oft  zu  mehreren  in  Kugelgruppen  bei  ein- 
ander. In  der  Lymphe  haben  sie  häufig  eine  etwas  unregelmässige 
Form,  manche  sind  länglich,  das  eine  Ende  ist  dicker  als  das 
andere;  sie  sind  äusserst  blass,  so  dass  man  sie  nur  bei  starker 
Beleuchtung  durch  Lampenlicht  und  starken  Vergrüsserungen  deut- 
lieh erkennt. 

Das  Zusammenliegen  dieser  Körperchen  in  der  Lymphe,  in 
Exsudaten,  in  welche  sie  aus  dem  Bhite  gelangen  u.  s.  w.,  hat 
früher  zu  der  bekannten  Conglomeratentheorie  die  Veranlassung 
gegeben.  Diese  Theorie  der  Zellengenesis  ist  heut  ^u  Tage  so 
ziemlich  verlassen,  —  aber  täuscht  nicht  Alles,  so  steht  die  allge- 
meine Gültigkeit  in  der  Weise,  dass  aus  präexistirenden  Zellen 
fertige  Zellen  entlassen  werden,  noch  sehr  in  Frage.  Die  Akten 
hierüber  sind  noch  lange  nicht  geschlossen,  mit  dem  höheren 
Standpunkt,  den  wir  erklimmen,  wächst  der  Gesichtskreis  und  ich 
glaube  gerade  mit  der  Verbreitung  der  Kenntniss  der  in  Rede 
stehenden  Körperchen  zur  Ersteigung  eines  höheren  Standpunktes 
beizutragen. 

Fragen  wir,  wo  und  wie  sie  im  Lymphgefösssystem,  nament- 
lich in  den  drüsigen  Apparaten  desselben,  in  den  Lymph-  und 
Mesenteriaidrüsen,  der  Milz  u.  s.  w.  entstehen,  so  müssen  wir  die 
Antwort  darauf  noch  schuldig  bleiben.  Ziehen  wir  aber  diese 
kleinsten  Körperchen  in  Betracht,  die  wie  Molecüle  erscheinen  und 
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von  denen  sich  Uebergangsstufen  zu  wirklichen  Bllschen,  welche 
die  Grösse  Ton  freien  Kernen  erreichen,  zeigen,  und  von  diesen 
letzteren  zu  kleinen  kernhaltigen  Zellen,  von  diesen  zu  grösse- 
ren u.  s.  w.,  so  scheint  es,  ah  ob  sich  in  der  eigentlichen  Sub- 
stanz der  Drüsen  erst  Molecttle  oder  ganz  kleine  BlSschen  bilden, 
die  sich  theils  zu  wirklichen  Lymphkörperchen  entwickeln,  theils 
auf  jener  Bildungsstufe  verharren  und  durch  die  abführenden 
Lymphgeflfsse  in  den  Ghylus  und  somit  in  das  Blut  gelangen. 
GeDlrbte  Blllschen  bilden  sich  in  der  Lymphe  und  deren  Drfisen 
noch  nicht,  denn  je  reiner  man  die  Lymphe  oder  den  Ghylus  er- 
hält, um  so  freier  zeigen  sich  diese  Flüssigkeiten  von  geflfrbten 
Zellen,  deren  Entwickelung  scheint  vielmehr  allmilig  im  Blute  selbst 
vor  sich  zu  gehen. 

Die  Vorstellung  von  der  endogenen  Vermehrung  der  Lymph- 
zellen in  den  Follikeln  der  Lymphdrüsen  hat,  wenn  man  sie  con- 
sequent  durchdenkt,  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  abgesehen  davon, 
dass  nicht  Jeder  so  glücklich  ist,  Zellen  zu  erblicken,  weiche  2 — 3 
voUstMndig  entwickelte  Kemzellen  beherbergen.  Zellen  mit  einem 
einzigen  Kern  sieht  man  in  Unmasse,  aber  Zellen  mit  2 — 3Toch- 
terzelten  sind  mir  trotz  eifrigem  Suchen  noch  nicht  zu  Gesicht 
gekommen.  Und  ebenso  wird  anerkannt,  dass  die  Lymphkörper- 
chen im  Blute  nie  jstwas  dergleichen  zeigen  I  —  Sehr  wichtig  wir« 
es  femer  zu  wissen,  welche  körperlichen  Elemente  die  Lymphge- 
ßisse  enthalten,  bevor  sie  in  die  ersten  Drüsen  eingehen.  Hat  hier 
nur  eine  Weiterentwickelung  statt,  enthttlt  die  Lymphe  z.  B.  schon 
Elementarkörperchen,  die  hier  unter  dem  Einfluss  der  DrOsensub- 
stanz  und  der  Ruhe,  die  alle  Bildungen  begünstigt,  sich  zu  Kera- 
zeilen  entwickeln?  Die  Untersuchungen  werden  sich  in  jenem  Falle 
dann  darauf  richten  müssen,  zu^  erfahren,  wo  jene  Körperchen  ent- 
stehen, ob  in  den  Zellen  der  Lymphgeftfsse,' die  sie  als  eine  Art 
Epithelien-Ueberzug  bekleiden,  oder  an  ihnen  oder  frei  aus  der 
LymphflUssigkeit  selber?  Entstehen  sie  in  Zellen,  in  sogenannten 
BrutrSumen  derselben,  und  werden  sie  frei  durch  den  erfolgenden 
Untergang  der  Zellen,  so  wäre  das  Gesetz:  „Omnis  cellula  a  cellula** 
auch  hier  gewahrt;  denn  wir  haben  die  Elementarkörperchen  als 
UranRInge  der  Zellenbildung  zu  betrachten  und  können  sie  sieh  bis 
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zu  freien  Kernen 'entwickeln,  aus  welchen  die  Theorie  von  der 
endogenen  Zellen  Vermehrung  nachträglich  Zellen  entstehen  Ifisst, 
so  fiele  jeder  Grund  hinweg,  jene  Auffassung  nicht  zuzulassen.  — 
Selbst  in  den  farblosen  Zellen  des  Blutes  scheint  eine  Andeutung 
dafür  vorzukommen,  in  deren  albuminösem  Inhalte  sich  mindestens 
,t Körnchen"  herausbilden,  die  ihnen  das  granulirte  Aussehen  ver- 
leihen. Sie  weichen  zwar  in  chemischer  Hinsicht  von  den  klein- 
sten, als  feste  Moleettle  erscheinenden  Elementarkdrperchen  ab,  da 
sie  durch  Wasser  und  SHuren  gelöst  werden,  aber  Icann  dies  im 
Anfange  nicht  auch  mit  den  Elementarkörperchen  der  Fall  sein, 
die  erst  nach  längerem  Bestehen  sich  chemisch  so  verändern,  dass 
sie  gegen  Säuren  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  erlangen?  — 
Sollten  die  Elementarkörperchen  frei  in  der  Lymphe  oder  an  den 
Zellen  entstehen,  welche  die  Lymphgefässe  von  innen  auskleiden, 
so  würde  dieser  Zellenbildungsmodus  allerdings  nicht  mit  dem 
Gesetz:  „Omnis  cellula  a  cellula''  übereinstimmen,  allein  es  sind 
schon  jetzt  die  mikroskopischen  Grundlagen  desselben  mit  der 
äusserst  zweifelhaft  gewordenen  cellularen  Natur  der  Bindegewebs- 
körperchen  so  sehr  erschüttert,  dass  sich  dasselbe  einer  einschnei- 
denden Kritik  nicht  wird  erwehren  können.  Thatsachen  der  ge- 
wichtigsten Natur  lassen  darauf  schliessen,  dass  der  endogene 
Modus  der  Zellenbildung  —  und  Vermehrung,  der  im  embryonalen 
Leben  eine  Zeitlang  unzweifelhaft  besteht,  mit  dem  Auftreten  des 
Lymphgefässsystems  aufhört,  weil  sich  mit  der  weiteren  Ausbil- 
dung der  Organe  und  Gewebe  die  Verhältnisse  ändern.  Damit  ge- 
winnt das  Lymphgefässsystem,  das,  wenn  wir  alle  Drüsen,  die  zu 
ihm  gehören,  ins  Auge  fassen,  einen  der  grossartigsten  Apparate 
im  thierischen  Organismus  bildet,  eine  ganz  andere  Bedeutung,  als 
ihm  mit  der  blossen  Erzeugung  des  für  die  thierische  Oekonomie 
sehr  in  der  Achtung*  gesunkenen  Fibrin  und  der  farblosen  Blut- 
zellen, mit  denen  Niemand  etwas  Rechtes  anzufangen  weiss,  zuer- 
kannt wurde. 

Ich  beschränke  mich  vorläufig  auf  diese  Andeutungen,  da  er- 
neute mikroskopische  Untersuchungen  dazu  gehören,  die  Zweifel 
zu  beseitigen,  welche  die  Grundlehren  der  physiologischen  und 
pathologischen  Histologie  in  Menge  darbieten:  darf  man  tüchtigen 
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Forsehero,  cra^'sBBeinen  unbefangenen  Blick  in  diesen  Dingen 
bewahrt  haben,  glauben,  so  bat  sich  jene  Doctrin  in  eine  Sackgasse 
verrennt,  aus  welcher  sie  zu  befreien  jeder  neue  Gesichtspunkt  als 
willkommen  betrachtet  werden  muss. 

Wenn  ich  die  Elementarkörperchen  der  Lymphe  und  des 
Blutes  als  Zelienanf8nge>  betrachte,  so  glaube  ich  ebensowenig 
gegen  den  Sprachgebrauch  zu  Verstössen,  als  wenn  man  die  aus 
Zellen  freigewordenen  Kerne  als  Anfänge' künftiger  Kemzellen  an- 
sieht. Denn  sie  sind  Bläschen,  die  eine  Membran  und  fltlssigen 
Inhalt  haben,  wenn  von  UebergSngen  derselben  in  höhere  Formen 
die  Rede  sein  kann,  so  ist  es  bei  ihnen  mehr  als  anderwärts  der 
Fall,  sie  sind  organische  Bildungen,  die  mit  eigenem  Leben  aus- 
gestattet sind  und  wachsen.  Es  ttbrigt  noch,  dass  ich  einige  Worte 
auch  über  die  Körperchen  sage,  mit  denen  Virchow  meine  Ele- 
mentarkOrperchen  verwechselt  hat.  Er  beschreibt  sie  als  schön 
dunkelroth,  fast  schwarz  aussehend.  Ich  habe  in  meiner  oben 
citirten  Abhandlung  in  Rust's  Magazin  (S.  224)  auch  dieser  Kör- 
perchen bei  der  Beschreibung  der  im  Blute  vorkommenden  ver- 
schiedenen Formen  der  gefärbten  Bläschen  gedacht.  Sub  a  habe 
ich  kuglige  oder  ovale  Blutkörperchen  beschrieben,  die  dunkel- 
braungelb ausseben,  kleiner  sind  als  die  gewöhnlichen  biconcaven 
Scheibchen  und  durch  Wasser  sehr  schwer  entfärbt  werden;  sub  b 
die  gesternten  Blutbläschen,  die  entweder  platt  oder  kuglig  und 
dann  immer  kleiner  sind  als  jene.  Auch  ich  habe  diese  Körper- 
chen als  auf  dem  Wege  zu  ihrem  Verfall  betrachtet,  ob  aber  diese 
Formänderungen  ihren  physiologischen  Rttckbildungsprocess  be- 
deuten, ist  noch  sehr  die  Frage.  Denn  man  findet  sie  im  nor- 
malen Blute  fast  gar  nicht,  am  häufigsten  bei  Plethora,  nicht  men- 
struirenden  Mädchen ,  In  der  Intermittens  u.  s.  w.  und  es  scheint 
daher,  dass  sie  sehr  gealterte  Blutbläschen  darstellen,  die  wegen 
Unthätigkeit  gewisser  Organe  nicht  zur  Ausscheidung  gelangt  sind 
und  nun  im  Blute  mechanisch  umtreibend  in  pathologischer  Weise 
sich  verändern.  Dieselben  Formen  sieht  man  in  Extravasaten; 
neulich  nur  noch  habe  ich  eine  Hydroceleflflssigkeit  durch  Function 
erhalten,  die  solche  Körperchen  und  Pigment-Molecüle  in  Unmasse 
enthielt  und  Gallenfarbatoff  in  Auflösung  zeigte.   Bei  dieser  patho- 
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logischen  ROckbildimg  scheint  jedoch  gerade  zuerst  die  GloboUn- 
HUile  zu  zerfallen,  wHhrend  das  Pigment  in  Form  von  MolecOlen 
sich  noch  Ungere  Zeit  erhtfit,  Rückbilduogsstufen  also  der  gefifrbten 
Blutbläschen,  die  endlich  in  Gestalt  kleiner  farbloser  Kügelchen 
auftreten,  tthnlich  den  Elementarkörperchen,  existiren  nicht 

Da  ich  nun  einmal  die  Hypothese  aufgestellt  habe,  dass  die 
gefifrbten  Blutbll&schen  in  dem  erwachsenen  Thier  nicht  aus  den 
kernhaltigen  farblosen  Blutzellen,  sondern  aus  den  kleinen  Bläseben 
der  Lymphe  entstehen,  die  ich  Elementarkörperchen  genannt  habe, 
so  möge  man  mir  erlauben,  die  Gründe  dafür  noch  einmal  zu- 
sammen zu  stellen. 

Uebergangsformen  der  farblosen  Blutzellen  in  die  kernlosen 
gefärbten  des  Menschen,  die  man  früher  gesehen  haben  wollte, 
ezistiren  nach  dem  Geständniss  Aller,  die  die  Sache  vorurtheilsfrei 
geprüft  haben,  nicht.  Trotzdem  hält  man  jene  Anschauung  fest 
und  zwar  aus  Liebe  zur  Analogie,  weil  die  kernhaltigen  gefärbten 
Zellen  im  Embryo,  im  Blute  der  Vögel,  Amphibien  u.  s.  w.  aus 
jenen  Zellen  allem  Anschein  nach  entstehen.  Man  nimmt  daher 
an,  dass  jener  Uebergang  der  kernhaltigen  Zellen  in  die  kernlosen 
gefärbten  Bläschen  sehr  schnell  und  innerhalb  gewisser  Organe, 
wie  z.  B.  der  Milz,  geschehe.  Allein  dagegen  spricht  theils  das 
Grössenverhältniss  derselben,  sowie  auch  der  Umstand,  dass  man 
die  Hämatinbildung  in  ihnen  nicht  als  das  Werk  eines  Augenblicks 
betrachten  darf.  Die  Kerne  der  farblosen  Zellen  wären  allerdings 
eher  quaiificirt  in  die  gefärbten  Bläschen  überzugehen,  da  ihre 
Grösse  diesen  entspricht,  allein  dagegen  streitet,  dass  die  chemi- 
sche Constitution  der  Kernmembran  von.  dem  Qiobulin  toto  coelo 
differirt  und  ein  plötzlicher  Uebergang  der  einen  Proieinverbindung 
in  eine  andere  auch  nicht  recht  denkbar  ist. 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  gehen  wir  mit  einem  Male  aus 
dem  Wege,  wenn  wir  die  gefärbten  Bläschen  aus  den  Elementar- 
körperchen entstehen  lassen.  Wir  haben  dann  nicht  nur  eine  ganz 
allmälige  Entwickelung  derselben  vor  uns,  sondern  wir  sind  auch 
im  Stande,  die  successiven  Reihen  derselben  zu  sehen.  Der 
kleinste  Tropfen  serofibrinöser  Flüssigkeit  vom  Blute,  das  durch 
Salze  am  Gerinnen  gehindert  war,  zeigte  uns  alle  üebergangsstufen 
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vom  Blls^hen,  das  noch  iarblos  ist,  zum  schwach  gelblich  geftfblen, 
welches  fast  die  Grösse  besitzt,  wie  sie  die  durch  Wasser  ent- 
iürbten  HämatinblMschen  haben.  Die  chemische  Constitution  der 
BlHschenhUlle  verindert  sich  mit  ihrem  Wachsthum  ailmXlig  so, 
dass  sie  gegen  Wasser  und  Stturen  immer  widerstandsloser  wird 
und  es  braucht  sich  nur  abzuplatten  und  biconcav  zu  werden,  um 
das  YoUstSndig  entwickelte  Blutbläschen  darzustellen.  —  Wir  finden 
jene  noch  platten,  schwach  gelblich  gefärbten  Blutbläschen  stets  in 
den  oberen  Schichten  jener  serofibrinösen  Flüssigkeit,  weil  sie  die 
leichtesten  sind,  und  neben  ihnen  einige  leicht  biconcaye,  die 
ebenfalls  nur  erst  wenig  Farbstoff  enthalten.  —  Wodurch  die  Ab- 
plattung der  schwach  gelblichen  ElementarkOrperchen  bedingt  ist, 
wissen  wir  noch  nicht,  sie  scheint  aber  mit  der  Umänderung  der 
Membran  in  Globulin  und  der  Entwlckelung  des  Hämatin,  die  mit 
einer  Concentrlrung  des  Inhalts  Hand  in  Hand  gehen  mag,  zu- 
sammen zu  hängen.  Denn  sowie  wir  den  Inhalt  der  biconcaven 
Scheibchen  durch  Wasserzusatz  entfernen,  also  ihn  verdünnen, 
nehmen  sie  auch  sofort  die  Kugelform  wieder  an,  während  con- 
centrirte  Salzlösungen,  die  sicher  auch  in  die  Bläschen  eindringen, 
die  platte  Form  herstellen. 

Pathologische  Beobachtungen  machen  diese  Auffassungen  mehr 
als  wahrscheinlich.  Im  Blute  eines  Phthisikers,  dem  kurz  vor 
seinem  Tode  eine  kleine  Venäsection  gemacht  wurde,  fand  ich  eine 
ungemein  grosse  Zahl  Bläschen  von  der  Grösse  der  gefärbten, 
aber  sie  waren  ohne  allen  Farbstoff  und  nicht  platt,  sondern  bi- 
convex,  wie  zwei  gegen  einander  gelegte  Uhrgläser.  Gegen  Wasser 
und  Essigsäure  verhielten  sie  sich  ebenso  wie  die  gefärbten  Bläs- 
chen, deren  Zahl  selir  gering  war.  Es  scheint  daher,  als  ob  sieh 
die  ElementarkOrperchen  unter  Umständen  nicht  in  gefärbte  Bläsehen 
umwandeln  können,  sie  entwickehi  sich  zwar  räumlich  und  ihre 
Membran  wird  zu  Globulin,  aber  sie  platten  sich  nicht  ab,  son- 
dern bleiben  mehr  kuglig  und  ihr  Inhalt  metamorphosirt  sich  nicht 
in  Hämatin.  Ich  zweifle  nicht,  dass  eine  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  der  Blutkörperchen  in  Krankheitszuständen  weitere 
Thatsachen  an  die  Hand  geben  wird,  welche  meine  Hypothese 
mindestens  über  den  verständigen  Zweifel  erheben  werden. 
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Diese  aUmUige  Entwickelung  des  HSmatin  sagt  unserer  Vor- 
stellung von  der  organischen  Bildung  mehr  zu  als  die  plötzliche; 
das  Elementarkörperchen  kann  aus  dem  Plasma  allmälig  all'  die 
Stoffe  aufnehmen,  die  dazu  erforderlich  sind,  namentlich  das  Eisen, 
die  Fette  u.s.  w.,  und  in  den  Lungencapillaren  können  sie  sich 
den  Sauerstoff  einverleiben,  durch  dessen  chemische  Einwirkung 
aus  Albumin  oder  Fett  das  Hämatin  entstehen  mag.  Gewisses  hat 
uns  über  das  Material,  aus  dem  der  Blutfarbstoff  entsteht,  die 
Chemie  leider  noch  nicht  gelehrt;  w&re  man  im  Stande,  grössere 
Quantitäten  Elementarkörperchen  zu  sammeln,  so  könnte  mau  viel- 
leicht erfahren,  woraus  ihr  flüssiger  Inhalt  zusammengesetzt  ist. 

Im  Blute  der  Säugethiere  entwickeln  sich  die  Elementarkör- 
perchen direct  zu  Blutbläschen,  sie  zeigen  in  keinem  Stadium  ihres 
Lebens  einen  Kern;  wesshalb?  ist  eine  schwer  zu  beantwortende 
Frage  I  Weil  er  fehlt,  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Verhältnisse 
hier  so  angethan  sind,  dass  er  überflüssig  ist  —  Im  Blute  da- 
gegen der  Vögel  und  Amphibien  entwickelt  sich  in  den  Elemen- 
tarkörperchen, nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben, 
zuerst  ein  Kern,  dem  die  Zellenmembran  Anfangs  dicht  anliegt. 
Diese  hebt  sich  von  jenem  ab,  indem  sich  albuminöser  Inhalt  zwi- 
schen beiden  Membranen  ansammelt,  der  allmälig  in  Hämatin  über- 
geht Damit  hat  sich  auch  die  chemische  Constitution  der  Ele- 
mentaitörperchen-Membran  geändert,  sie  gleicht  in  allen  Reactionen 
dem  Globulin  der  übrigen  Blutbläschen,  und  die  kuglige  ZeUe 
nimmt  die  ovale  Form  an.  Alle  diese  Uebergangsstufen  sieht  man 
im  Blute  der  Vögel  sehr  schön,  wenn  man  es  so  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vorbereitet,  wie  ich  es  gefordert  habe: 
die  kleinen  Zellen,  aus  denen  die  geflirbten  BluUellen  entstehen, 
unterscheiden  sich  hier  sehr  deutlich  von  den  eigentlichen  farb- 
losen Zellen,  deren  Kern  stets  weit  grösser  ist  als  in  diesen  und 
den  gefärbten  Zellen.  Uebergänge  der  grösseren  farblosen  Blut- 
zellen in  diese  sieht  man  auch  im  Blute  der  Vögel  nie,  auch  ent- 
spricht ihre  Menge  durchaus  nicht  den  Vorstellungen,  welche  wir 
von  dem  Wechsel  der  gefärbten  Blutzellen  haben,  während  die 
Elementarkörperchen  imd  die  daraus  hervorgegangenen  kleinen  Zel- 
len in  so  grosser  Menge  angetroffen  werden,  dass  sie  jener  Vor- 
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Stellung  sehr  wohl  genügt  —  Im  Blute  der  Amphibien  denke  ich 
mir  den  Hergang  ähnlich,  da  auch  in  ihm  kernlose  Bläschen  vor- 
kommen, die  nachträglich  in  sich  einen  Kern  und  Hämatin  er- 
zeugen; hier  widerspricht  die  Kleinheit  der  farblosen  Blutzellen 
der  Auffassung,  als  könnten  aus  ihnen  die  gefärbten  Bläschen  her- 
vorgehen, obwohl  ein  Wachsthum  jener  bis  zur  Grösse  dieser  eher 
denkbar  ist  als  die  Metamorphose  der  grösseren  Lymphzellen  im 
Blute  der  Säugethiere  in  die  kleineren  kernlosen  Hämatinbläschen. 

Das  Blut  der  Säugethier- Embryonen  enthält  in  den  ersten  3 
Monaten  kernhaltige  und  kuglige  Hämatinzellen.  Dass  sie  später, 
nachdem  das  Lymphgefässsystem  angefangen  hat  sich  zu  bilden, 
also  sicher  Elementarkörperchen  entstehen,  kernlos  sind,  halte  ich 
fUr  einen  deutlichen  Fingerzeig  dafür,  dass  sie  jetzt  nicht  mehr 
aus  kernhaltigen  Zellen,  sondern  aus  anderen  Bildungen  hervor- 
gehen, die  als  indifferente  Zelienanfänge  verschiedener  Entwicke- 
lung  fähig  sind. 

Mit  dem  plasmatischen  Gefässsystem,  welches  wir  überall  an- 
treffen, wo  Bindegewebe  vorhanden  ist,  haben  wir  einen  neuen, 
tieferen  Einblick  in  die  vegetativen  Vorgänge  des  Wachsthums,  der 
Neubildung  u.  s.  w.  erhalten.  Da  ich  mir  einmal  die  Freiheit  ge- 
nommen, Andeutungen  zu  machen,  so  will  ich  es  mir  nicht  ver- 
sagen, mit  einer  hierher  gehörenden^  zu  schliessen.  Sollte  es 
möglich  sein,  physiologische  Beobachtungen  zu  machen,  welche 
nachweisen,  dass  die  kleinsten  Elementarkörperchen,  die  ^^^^ — 
■gijg  Linie  messen,  mit  dem  Plasmastrom  in  die  serösen  Gefässe 
mit  eindringen  und  circuliren,  so  wäre  vielleicht  ein  grosser  Schritt 
in  unserer  histologischen  Erkenntniss  mehr  geschehen;  patholo- 
gische Beobachtungen  scheinen  mir  bereits  zu  existiren,  welche  in 
der  Weise  am  besten  erkläil  werden,  dass  man  annimmt,  in  die 
erweiterten  plasmatischen  Gefässe  seien  jene  Körperchen  einge- 
drungen und  hätten  sich  zu  Zellen  weiter  entwickelt.  So  sagt 
z.  B.  His  in  seinen  Versuchen  über  die  Hornhautentzündung  nach 
äusseren  Verletzungen:  „Schon  sieben  Stunden  nach  Einwirkung 
des  Trauma's  sind  die  oberflächlichen  Zellen  vergrössert,  zeigen 
einen  deutlichen  Zellkörper  mit  grobkörnigem  Inhalt;  auch  die 
bogenförmig  anastomosirenden  Ausläufer  sind  erweitert  und   mit 
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kerniger  Masse  erftilit.  Spüter  noch  trifft  man  die  Horataant- 
körper  zu  grossen,  weiten,  anastomosirenden  Schläuchen  uroge- 
wandelt,  die  ganz  mit  einer  Brut  von  endogenen  Zellen  erfüllt 
sind."  —  „Die  Trübung  der  Hornhaut  wird  bedingt  durch  das 
Vorhandensein  einer  Unzahl  kleiner,  stark  lichtbrechender  Kerne, 
welche  jeweilen  in  feinen,  fadenförmigen  oder  geradlinigen  Röh- 
ren eingelagert  sind,  perlschnurf5rmig  oder  in  spindelfBrmigen 
Haufen."  —  Will  man  nicht  annehmen,  dass  diese  „Kerne"  in 
den  erweiterten  HomhautkOrperchen  entstanden  sind,  so  liegt  es 
nahe,  daran  zu  denken,  dass  sie  eingedrungene  Elementarkörper- 
chen  des  Blutes  sind,  um  so  mehr,  als  sich  jene  plasmatischen 
GefMsse  allmSlig  so  erweitern,  dass  sie  gefUrbte  Blutkörperchen 
und  farblose  Zellen  aufhehmen,  also  zu  neuen  CapiUaren  werden 
können!  —  Gesehen  ist  sicher  Vieles  richtig,  worauf  es  aber  an-^ 
kommt,  das  ist  die  Deutung! 


XVI. 

Klinische  HiUheilangen. 

Von  Dr.  Fr.  Mosler,  Docent  u.  klin.  Assistenzarzt  in  Giessen. 


I.    lieber  einen  FaU  tm  HetaDinthiasis. 

Elia«  Stork,  em  !23jfihriges  DieostiDädchen  von  geanndem  Aussehen  und  kräf- 
tiger Coostitotion ,  wurde  am  24.  Jumar  1S57  in  die  hiesige  mediciaisehe  Kfinik 
aoügenonimen.  Ihre  Angaben  waren  so  wechselnd  und  unbestimmt,  und  die  objeetuie 
Untersuchung  ergab  so  wenig,  dass  in  den  ersten  Tagen  keine  Diagnose  zu  machen 
war.  Patientin  klagte  nimlich  über  einen  drückenden  Schmerz  in  der  Nabelgegend, 
dem  sich  zeitweise  Brechneigung  und  Brustbeklemmung  zugesellten,  über  Schmerzen 
an  verschiedenen  Korperstdlen,  besonders  in  den  Schultern  und  im  Nacken,  aber 
Söhlaflosigkeit,  fibcr  Appetitmangel.  Die  Zunge  war  etwas  belegt,  der  Leib  paan% 
anigetrieben,  für  Druck  in  der  Nabelgegend  empfindlich.  Weder  die  Palpatioo, 
noch  die  Percussion  Hessen  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibes  eine  Geschwulst 
auffinden.  Darmausleerung  war  trotz  mehrfacher  Anwendung  von  Ricinusöl  und 
erolbienden  Klystieren  schon  seit  S  Tagen  nicht  erfolgt.    Die  Pulsfrequenz  wir 
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wMktafaid  xwMieo  80  md  iOO  ScUigea  ia  der  Mimte,  eigentlklie  FlebeitndMl- 
naofen  felUten,  and  weder  am  Herzeo,  noch  an  den  Arterien  und  Venen  wenan 
Gerfiusche  hörbar.  Auch  die  genauere  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  keinen 
Anfschluss  über  eine  den  genannten  Symptomencomplex  Tcranlassende  Verandemng. 
Die  Menses  waren  normal.  SSmoitnche  Erscheinungen  dauertep  in  gleicher  Weise 
fort,  bis  Patientin  am  30.  Januar  Ahenda  von  stärkeren  Schmerzen  in  der  Nabal- 
gegend  befallen  wurde  und  bal4  darnach  in  einen  der  hysteriichen  Krampflorm 
sehr  ähnlichen  Zustand  verfiel.  Wahrend  des  Anfalles  wurde  bei  Druck  auf  den 
Nabel  heftiges  Auffabren  und  Steigerung  der  Conmlsionen  beobachtet.  Unter  dem 
andanemden  Gebrauche  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  und  der  mehrmaligen 
Anwendong  des  Innod'schen  Scbropfstiefeb  hatte  der  Anfall  Morgens  t  Uhr  sehr 
an  IntaMiUit  nkgenoomea,  während  es  abemala  t2  Standen  danerce,  bie  sich  die 
Encbeinnngen  gänilich  verloren  ballen,  so  dase  der  AnfaJk  in  Genien  iS  Stndea 
gedauert  hatte.  Am  folgenden  Tage  theilte  ans  Patientin  bei  wiederholtem  Examen 
mit,  dass  sie  einen  fihnlichen,  nur  minder  starken  Krampfanfall  vor  5  Jahren 
«chon  einmal  gehabt  habe,  als  ein  ganz  ungewöhnlicher  Schrecken  —  sie  fand 
nMlich  ibre  Herrin  aof  der  Bodenkammer  todt  an  einem  Stricke  aufgehingt  -^ 
anf  aie  eiofewirkt»  dass  sie  wahrend  des  Wimen  achon  iiflen  an  davattigeB  Unter* 
leibabesckwerden,  aber  nie  so  anhaltend  an  Verstop&ing  geliUeo  nnd  daaa  aueh 
seitdem  häufig  WQrmer  von  ihr  abgegangen  seien,  was  sie  bei  frfiherera  Examen  aas 
Schamgefühl  verschwiegen  habe. 

Nachdem  auf  diese  Aussage  hin  die  Stork'sche  Wurmlatwerge  in  starker  Dose 
gereichl  worden  war,  gingen  schon  am  folgenden  Tage  mit  reichRdien  Kolh- 
maaaen  13  Spulwürmer  ab,  die,  in  Scbleinmiaseen  zusanmengeballt,  waär- 
acheinlich  die  hartn&ckige  Verstopfung  veranlasst  hatten.  Patientin  ffihlte  sich 
darnach  sehr  erleichtert.  Da  indess  einige  der  früheren  Erscheinungen  fortdauerten, 
wurde  mit  dem  genannten  Mittel  fortgefahren;  es  gingen  darnach  taglich  noch 
Würmer  ab,  an  einem  Tage  6,  an  anderen  Tagen  wieder  nur  2 — 3  Stück.  Bia 
zum  16.  Febmar  machte  deren  Gesammtzahl  49  aus.  Zu  dieser  Zeit  war  Patientin 
80  gebessert,  dass  sie  aus  der  Klinik  entlassen  werden  konnte  mit  der  Weisung, 
ansserhalb  die  Wormmittel  noch  fort  zu  gebrauchen.  Ueher  den  weiteren  Verlauf 
theilte  sie  uns  splter  mit,  dass  bis  zum  26.  März  abermals  33  Würmer  abgegangen 
aeien,  wmiach  die  Gesammtzahl  der  gezählten  Spulwfirmer  82  betrigt. 

Folgende  zwei  Fragen  waren  es,   die  in  yorliegendem  Falle 
unser  besonderes  Interesse  erregten: 

l).Wie  hat  man  das  Zustandekomaen  der  erwäbiiten 

Nervenzttfllle  zu  erklKren? 
2)  Lassen  sieb  Momente  auffinden,  welche  über  das 

Vorkommen  so  zahlreicher  SpuIwUrmer  bei  jenem 

MKdchen  Aufschluss  geben? 
Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  lehrt  die  tigliche  Erfkhning, 
dass  die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  im  Darme  für  gewöhnlich 

16  • 
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keine  Erscbeiaungen  hervorruft,  dass  Wirth  und  Gttste  gute  Ge- 
meinschaft mit  einander  halten,  sich  gegenseitig  wenig  belHstigen 
(Küchenmeister)  und  dass,  wenn  Erscheinungen  dadurch  ver- 
anlasst werden,  sie  anderer  Art  sind  als  die  vorerwähnten  Krampf- 
anflUle. 

Niemeyer*)  sagt  darüber  Folgendes: 

„Das  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Nase,  welches  die  Kranken 
verleitet,  sich  die  Nase  zu  reiben  und  in  den  Nasenlöchern  zu 
bohren,  die  Erweiterung  der  Pupille,  das  Schielen,  das  Zähneknir- 
schen und  andere  unbedeutende  und  mehr  isolirte  Störungen  der 
Innervation  werden  mehr  den  Spulwürmern  zur  Last  gelegt,  wäh- 
rend man  die  Bandwürmer  beschuldigt,  schwerere  und  verbreitete 
Neurosen,  namentlich  Epilepsie  und  Veitstanz  hervorrufen  zu  können. 
Man  darf  die  schwache  Hoffnung  haben,  dass  eine,  ohne  bekamite 
Veranlassung  auftretende  Epilepsie  auf  Wurmreiz  beruhe,  muss  sich 
aber  hüten,  wenn  einem  Epileptischen  Bandwurmglieder  abgeben, 
es  für  erwiesen  zu  halten,  dass  die  Epilepsie  mit  dem  Bandwurme 
zusammenhange  und  verschwinden  werde,  wenn  man  den  Band- 
wurm abtreibe.  Fälle,  in  welchen  diese  eintritt,  sind  verschwin- 
dend selten  gegen  die,  in  welchen  nach  Abtreibung  des  Bandwurms 
die  Epilepsie  nach  wie  vor  fortbesteht  ••)." 

*)  Dr.  Felix  Niemeyer,  Lehrbuch  der  specielleo  Pathologie  uod  Theivpie.   I. 
2.  554. 

**)  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall,   der  an  dieser  Stelle  erwähnt  zu  werden 
verdient ,  theilte  mir  Professor  Leuckart  vor  Kurzem  mit: 

Einem  jungen  Menschen  Ton  16  Jahren,  der  schon  lange  an  Epilepsie 
gelitten,  wurde  der  in  manchen  Gegenden  als  Volksmittel  gegen  Fallsncht  ge- 
hraochte  Kautaback  eingegeben  und  dadurch  heftiges  Erbrechen  erregt.  In 
den  erbrochenen  Massen  fanden  sich  zahlreiche  Exemplare  von  ausgewachsenen 
Lanren  der  Schmeissfliege.  Da  die  Anfälle  hiernach  längere  Zeit  sbtirten,  ' 
gab  man  sich  der  Hoffnung  bin,  dass  mit  der  Entfernung  jener  Lanren  die 
Epilepsie  dauernd  geheilt  sei.  Später  kehrten  die  Anfille  wieder;  nach  einigen 
Jahren  ei;folgte  der  Tod  und  es  fand  sich  als  Grundleiden  eine  Geschwulst 
an  der  Basis  des  Gehirnes.  —  Es  Uiut  sich  nach  dieser  Erzählung  Termutben, 
dass  durch  die  im  Magen  befindlichen  Lanren  eine  Steigerung  der  epile|>tischen 
Zufälle,  und  nach  deren  Entfernung  ein  Nachlass  eingetreten  ist.  Aehnliche 
Fälle,  bei  denen  die  spätere  Beobachtung  fehlte,  mögen  vielfach  den  Glauben 
an  Totalheiinng  der  Epilepsie  mittelst  Anthelminthica,  Evacuantia  etc.  veran- 
lasst haben. 
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Mir  ist  bis  dahin  nur  eine  Beobachtung  bekannt,  in  ^reicher 
Epilepsie  nach  der  Abtreibung  eines  Bandwurms  verschwunde;i 
wäre.  Einen  solchen  Fall  erzählt  Oppolzer  in  seiner  Klinik. 
Dass  durch  Spulwürmer  ähnliche  KrampfTormen  bei  Erwachsenen 
hervorgerufen  und  durch  Anthelminthica  gänzlich  beseitigt  worden 
wären,  darüber  liegt  mir  keine  Beobachtung  vor.  Ich  war  darum 
in  der  Beurtbeilung  des  vorliegenden  Falles  um  so  vorsichtiger, 
und  habe  sorgfältig  alle  Momente  berücksichtigt,  die  hier  in  Be- 
tracht kommen  konnten. 

Von  Werth  war  die  Angabe  der  Patientin,  dass  sie  vor  5 
Jahren  schon  einen  ähnlichen  Krampfanfali  gehabt,  und  dass  ihre 
Motter  schon  lange  an  solchen  Zufällen  leide. 

Zieht  man  die  beinahe  einstimmig  zugegebene  Erblichkeit  der 
Hysterie  in  Betracht,  und  berücksichtigt  man  weiterhin,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen  von  exquisiter  Hysterie  auch  nicht  die  geringste 
Spur  einer  objectiv  wahrnehmbaren  Genitalienkrankheit  nachweisbar 
ist  (Scanzoni)  *),  so  werden  wir  wohl  keinen  Widerspruch  finden, 
wenn  wir  in  vorliegendem  Falle  eine  grössere  Erregbarkeit  des 
Nervensystemes ,  eine  grössere  Disposition  zu  solchen  Neurosen 
annehmen,  in  Folge  deren  jener  von  den  zusammengeballten  Wurm- 
massen auf  die  Darmnerven  ausgeübte  Reiz  durch  Reflex  leichter 
auf  andere  Nervenbahnen  übertragen  werden  konnte.  Es  hätte 
somit  unser  Fall  den  Beweis  geliefert,  dass  unter  gewissen 
Verhältnissen**)  durch  Spulwürmer  bei  Erwachsenen 
allerdings  schwerere  Nervenzufälle  veranlasst  werden 

*)  Scaozoni,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  etc.  S.  383. 
**)  Als  häufigeres  Vorkommen  muss  angenommen  werden,   dass  Eingeweide- 
wQrmer  (besonders  wenn  sie  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind)  und  Hysterie 
gani  lufallig  neben  einander  bestehen,  ohne  dass  durch  erstere  ein  neuer 
Ausbruch,  eine  Steigerung  des  forhandenen  Leidens  erzeugt  wird. 

Besondere  Wichtigkeit  hat  der  obige  Fall  gegenüber  den  Angaben  der- 
jenigen Autoren,  welche  die  Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanale  als  völlig 
gleichgültig  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Entozoen  und  Krämpfen 
unter  allen  Umständen  als  zufallige  Complication  ansehen.  Dass  abnorme 
Anhäufung  von  Spulwürmern  im  Darmkanale  und  allzufeste  Verknäuelung  der- 
selben mechanische  Hindernisse, 'selbst  stärkere  Reizung  und  Verletzung  der 
Darmwände  mit  Exitus  lethalis  herbeifuhren  können,  beweist  überdies  noch  der 
folgende  Fall,  den  mir  Herr  College  Dr.  Carl  Hoff  mann  aus  Michelatadt 
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können,  dass  der  dadurch  ausgeübte  Reiz  in  den  meisten 
Fällen  aber  wohl  nur  als  Gelegenheitsursache  zum  Aus- 
bruche eines  bereits  bestehenden  Leidens  betrachtet 
werden  darf. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  lieferte  die  weitere  Beob- 
achtung der  Patientin  noch  wichtige  Anhaltspunkte. 

Tlrott  des  reichUeheD  Abgaoget  ?on  Spolwunnern  daaeiten  Alieaatioa  dtt 
AppctiU,  leitweuet  AafiitOMCD,  Herzklopfen,  rechtiseitiger  Kopfockmen,  Verstui- 
niQOg   des  Gemäthes  noch  fort.     Aus   unbekannter  Ursache  wurde  Patientin  am 

brieflieh  mittheilte,  nachdem  ich  am  8.  October  1859  in  der  Versammlong 
roittelrheiiiiecher  Aente  zn  Frankfurt  a.  M.  den  obigen  Fall  forgetragen  hatte. 

„Es  betrifft  derselbe  einen  ISjährigeo,  kraftig  entwickelten  Knaben,  der 
am  13.  Januar  1855  spät  Abends  nach  Genuas  einer  tüchtigen  Mahlzeit  ganz 
plötzlich  Ton  Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  befallen 
wird,  die  weder  durch  Fomente  und  Opium,  noch  durch  Klystiere  und  Rici- 
ousöl,  noch  durch  zuletzt  angewandte  Blutegel  gebessert  wurden.  —  Ausser 
starker  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  Druck  wird  am  ]4len  Morgens 
in  der  Cöcalgegend  ein  leicht  fühlbarer  Tumor  conslalirt.  Eine  Torfiber- 
gehende  Erleichterung  stellt  sich  ein,  nachdem  auf  Gebrauch  Ton  Calomel 
und  Infus.  Sennae  compos.  mehrere  Stuhle  erfolgt  waren,  bei  denen  einige 
Spulwurmer  abgingen;  bald  darauf  wieder  gesteigerter  Schmerz,  Krämpfe,  De* 
lirien,  sebtiesslich  trotz  Aether  etc.  Collapsns  und  gegen  Mittag  Tod. 

Die  Section  ergab  dann  am  16.  Januar  ausser  Peritonitis  eine  zieahck 
scharf  abgegrenzte  Abschiiferung  und  starke  Rotbong  der  DarmscUeimbant 
in  einem  kleinen  Theile  des  lleum,  etwa  einen  Fuss  unterhalb  dieser  Stelle 
einige  enorme,  das  Darmrohr  fast  gSnzIich  verstopfende  Conglomerate  ?on 
Spulwfirmem,  auch  in  den  weiter  abwärts  gelegenen  Darmpartien  noch  meh- 
rere einzelne  Helmiothen;  und  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dasa  die 
wohl  ursprunglich  in  der  gerötheteo,  abgeschilferten  Dunndarmpartie  unbeweg- 
lich festliegenden,  während  des  Lebens  einen  durch  die  Bauchdecken  durch- 
fühlbaren  Tumor  bildenden,  erst  später  unter  Wirkung  der  gereichten  Abführ- 
mittel weiter  abwärts  gerückten  Wurmmassen  die  oben  angedeuteten  S]fmptome 
ferumacbt  haben. 

Ich  bedaure  nur  unendlich,  Ihnen  in  Betreff  der  zu  letzteren  gehörenden 
Krämpfe  desshalb  keine  nähere  Auskunft  geben  zu  können,  weil  dieselben 
nicht  Ton  mir  selbst,  sondern  allein  Ton  den  Angehörigen  des  Kranken  beob- 
achtet worden  sind;  immerhin  aber  fühle  ich  mich  weder  zu  ihrer  Wegleug- 
nnng,  noch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  ihr  Vorkommen  nicht  im  innig- 
sten Zusammenhang  mit  den  vorgefundenen  Ascariden  gestanden  habe,  and 
charakterisirt  dasselbe  vielmehr  den  der  schliesslich  eintretenden  Erschöpfung 
unmittelbar  vorausgegangenen  Höhepunkt  der  Krankheit." 
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25.  MSn  Ton  Fieber  befallen;  der  Pols  ilblte  120  SeUlge,  die  Zunge  war  stark 
belegt,  der  Appetit  fehlte  gänzlich;  die  Magengegend  war  für  Druck  empfindlich; 
der  Stuhl  angehalten.  Wurmer  waren  in  den  letzten  Tagen  nicht  abgegangen.  Am 
Morgen  des  26.  Mflrz  kam  ein  neuer  Krampfanfall  hinzu,  der  Patientin  zum 
Wiedereintritt  in  die  Klinik  bestimmte.  Die  Erscheinungen  dauerten  hier  in  der 
genannten  Weise  fori.  Um  zu  entscheiden,  ob  dieselben  von  sorftckgebliebenen 
Spulwürmern  abhängig  waren,  wurden  die  durch  Ricinusöl  beforderten  Stnhlabgange 
aufs  Sorgfilitigste  untersucht  und  ?om  28.  März  bis  zum  2.  April  täglich  3  Mal 
2  Gran  Santonin  in  meinem  Löffel  Ricinusöl  gegeben.  Spulwfirmer  waren  keine 
m«hr  aufzufinden.  Die  Fiebererscheinongen  missigtea  sich  bei  mhigem  Ver- 
bahen.  Nachdem  die  Krampfanßlle  noch  2  Mal  repetirl  hatten,  kebrteB  sie  in 
der  nächsten  Zeit  nicht  wieder.  Patientin  konnte  nach  12  Tagen  aus  der  Klinik 
entlassen  werden.  Später  trat  sie  als  Wärterin  wieder  ein,  wodurch  wir  Gelegen- 
heit hatten,  uns  auch  femer  noch  von  dem  Bestehen  einer  sogenannten  nervösen 
Disposition  zu  öberzeugen.  Zu  wiederholten  Malen  wurde  sie  beim  Anblick  von 
PatiantinneB,  die  an  hysterischen  Convolaionen  litten,  von  denaelbtn  Anlallen  aufs 
Neue  befallen,  während  sie  aonat  kräftig  und  woUanasebend  war,  und  von  Spul- 
wQrmem  nicht  mehr  belästigt  wurde.  Auch  war  der  Gebrauch  von  Wurmmitteln 
bei  ihr  in  der  späteren  Zeit  ohne  Erfolg. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage»  in  welcher  Weise  das 
Vorkommen  einer  so  au^sergewöhnlichen  Menge  von 
Spulwürmern  bei  diesem  MSdcben,  von  dem  in  früheren 
Jahren  niemals  Würmer  abgegangen  waren,  zu  erklären 
sei,  erregte  die  Mittheilung  der  Patientin  unser  Interesse,  dass  noch 
Mehrere  aus  der  Familie, 'bei  welcher  sie  seit  einem  Jahre  im 
Dienste  sei,  bisher  gleichfalls  den  reichlichen  Abgang  von  Spul- 
würmern bemerkt  hStten,  und  dass  das  kleinste  Kind  der  Familie 
nach  Aussage  des  Hausarztes  an  einem  Wurmfieber  (?)  gestorben 
sei.  Es  liess  sich  daher  denken,  dass  für  die  Einführung  der 
Ascaridenbrut  hier  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse 
vorlagen.  Ich  stellte  ein  genaues  Examen  über  die  gesammten 
Lebensverhältnisse  jener  Familie  an.  Fürs  Erste  glaubte  ich  dem 
reichlichen  Genüsse  von  Gemüsen  und  amylumhältiger 
Nahrung,  worüber  mir  berichtet  wurde,  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  beimessen  zu  dürfen. 

Herr  Professor  Leuckart,  den  ich  von  vorliegendem  Falle  in 
Kenntniss  setzte,  und  gleichzeitig  um  Aufschluss  darüber  bat,  welche 
Umstände  und  insbesondere  welche  Nahrungsmittel  nach  seinen 
Erfahrungen  der  Einfuhr  und  dem  Gedeihen  der  Ascaridenbrut  be- 
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sonders  ffirderlich  seien,  hatte  die  Gefliliigkeit,  mich  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  den  Beobachtungen  von  E.  H. 
Richter*)  die  Ascarideneier  zu  ihrer  Entwicklung  eines  mehr- 
monatlichen Aufenthaltes  im  Wasser  bedürfen,  dass  also  in  den 
meisten  Fällen  wohl  das  Trinkwasser  das  Transportmittel  abgeben 
möchte.  Möglicher  Weise,  so  äusserte  er,  stammt  das  Trinkwasser 
jener  Familie  aus  einem  Brunnen,  der  mit  einer  Dungstätte  oder 
Abtrittsgrube  in  Gommunication  steht  und  von  daher  durch  Ascariden- 
eier verunreinigt  wird.  Als  ich  mich  genauer  über  den  zu  be« 
rücksichtigenden  Brunnen  erkundigte,  erfuhr  ich,  dass  derselbe  in 
einer  Hausflur  in  nächster  Nähe,  eines  Abtrittes  sei  und  dass  das 
Wasser  desselben  vielfach  verunreinigt  gefunden  werde. 

Es  erschien  mir  darnach  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Einfüh- 
rung der  Ascaridenbrut  durch  jenes  Wasser  stattgefunden  habe. 
Um  mehr  Gewissheit  zu  erlangen,  habe  ich  Wasser  aus  jenem 
Brunnen  längere  Zeit  hindurch  in  der  folgenden  Weise  mikrosko- 
pisch untersucht.    Ich  liess  mir  täglich  eine  bedeutende  Quantität 

*)  Küchenmeister  (die  in  und  an  dem  Korper  des  lebenden  Menschen  vor- 
kommenden Parasiten.  I.  Abtheilang.  Ttiieriscbe  Parasiten.  S.  334)  erwähnt 
diese  Beobachtungen  von  Richter  bei  der  prophylaktischen  Therapie  der 
Spulwfirmer  in  folgender  Weise: 

„Die  nächste  Aufgabe  fQr  den  Arzt  als  Praktiker  besteht  darin,  die  Eier 
der  Spalwilrmer,  wo  sie  ihm  begegnen,  lu  vernichten,  und  jedes  Weibchen, 
dessen  er  habhaft  werden  kann,  zu  verbannen.  Es  war  E.  H.  Rieht  er 's 
Verdienst,  zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Eier  in  Jauche  u.  s.  w. 
sich  unverletzt  erhalten.  Neuerdings  wollen  Barry,  Bischoff  etc.  gesehen 
haben,  dass  der  Furcbnngsprocess  der  Nematodeneier  selbst  in  sehr  concen- 
trirten  Flüssigkeiten  fortschreitet.  So  eben  (heilt  mir  Richter  mit,  dass  er 
am  15. November  1854  einen  grossen  Spulwurm  abgetrieben,  die  Eier  des- 
selben untersucht  und  in  ihnen  weder  Furchung,  noch  Embryonen  gesehen 
habe.  Getrocknete  Eier  desselben  Wurmes,  die  mir  Richter  zusandte, 
lassen  auch  nichts  von  Furchung  oder  Embryonen  sehen.  Am  6.  October 
1855  hatten  alle  in  Wasser  aufbewahrten  Eier  Embryonen,  die  beim  Aus- 
drucken aus  dem  Eie  vor  der  Hand  sich  unbeweglich  zeigten.  Ich  habe  am 
15.  October  einen  jungen  Hund  damit  gefuttert,  Richter  wird  Versuche  in 
anderer  Art  anstellen.  Wir  sehen  daraus,  dass  die  Eier  der  Spulwürmer  für 
gewöhnlich  in  der  freien  Natur  und  im  Wasser  sich  entwickeln.  Was  dann 
aus  der  Brut  wird,  wissen  wir  nicht.  Vielleicht  gelangt  sie  mit  dem  Trink- 
wasser in  unseren  Körper  und  vielleicht  genügt  das  zu  ihrer  Entwicklong." 
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herbeischaffen,  goss  sie  in  eine  Anzahl  kleinerer  Geflfsse,  worin 
sich  nach  längerem  Stehen  ein  Bodensatz  bildete.  Nachdem  die 
obere  klare  Schicht  abgegossen  war,  wurde  der  übrige  Theil  auf 
ein  Filtrum  gebracht,  und  von  da  aus  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung verwandt.  Diess  Verfahren  habe  ich  während  30  Tage 
wiederholt,  und  es  gelang  mir,  einzelne  Ascarideneler  darin  auf- 
zufinden. 

Anfangs  dachte  ich  damit  die  oben  ausgesprochene  Vermuthung 
zur  Genflge  bewiesen  zu  haben.  Mittlerweile  kamen  neue  Bedenken, 
insbesondere  ob  jener  Fund  nicht  ein  zufUlljger  gewesen,  und  ob 
es  zur  ferneren  Entwicklung  der  Ascaridenbrut  genügen  mOge,  dass 
sie  mit  dem  Trinkwasser  in  unseren  Körper  gelangt.  Die  letztere 
Frage  glaubte  ich  auf  keinem  Wege  besser  entscheiden  zu  können, 
als  durch  eine  grössere  Zahl  directer  FOtterungsversuche. 

Die  genauere  Mittheilung  derselben  verspare  ich  auf  eine  an- 
dere Gelegenheit,  wo  ich  sie  in  Zusammenhang  mit  ähnlichen  Ex- 
perimenten, die  Professor  Leuckart  angestellt  hat,  zu  veröffentF- 
lichen  gedenke.  Vorläufig  sei  nur  erwähnt,  dass  sämmtliche 
Versuche  trotz  aller  dabei  angewandter  Vorsichtsmaass- 
regeln  und  trotz  mannigfacher  Modificationen  nur  ne- 
gative Resultate  ergeben  haben.  Bis  daher  fernere  Ver- 
suche, welche  mit  noch  grösserer  Ausdauer  und  Umsicht  angestellt 
werden  roOssten,  das  Gegentheil  bewiesen  haben,  ist  anzunehmen, 
dass  die  Einführung  von  Ascarideneiern  mit  dem  Trink- 
wasser zur  Entwicklung  von  Spulwürmern  im  Darmka- 
nale  nicht  genügt. 

Da  mein  Examen  über  die  äusseren  Verhältnisse  jener  Familie, 
bei  der  Spulwürmer  in  so  grosser  Zahl  vorgekommen  sind,  ausser- 
dem ergeben  hat,  dass  Amylaceen  im  Uebermaass  genossen 
wurden,  so  könnte  man  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtung  von 
Stein  von  dem  Vorkommen  junger  eingekapselter  Spul- 
würmer in  der  Leibeshöhle  von  Mehlwürmern  diese  letz- 
teren als  Tehikel  für  unsere  Würmer  ansehen.  In  der  That  hat 
man  auch  das  Vorkommen  von  Spulwürmern  in  dem  menschlichen 
Darmkanale  durch  diese  Beobachtung  zu  erklären  versucht. 

Allein   einem   solchen  Versuche  stehen   die   auffallenden 
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Glieder  und  Gber  Schillerten  an  einzelnen  Stellen,  mit  denen  sie  wahrend  der  An- 
falle an  harte  Gegenstande  angeschlagen  hatte.  Die  Haut  war  nissig  warm  nnd 
feucht;  der  Puls  nicht  fieberhaft  erregt,  machte  80  Schlftge  in  der  Minute.  Die 
physikalische  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge  ergab  keine  Abnormität, 
und  auch  tou  Seiten  der  Verdanungsorgane  war  keine  wesentliche  Ver&nderung 
aufzuflnden.  Die  Zunge  war  massig  belegt,  der  Appetit  vermindert,  der  Stuhl  an- 
gehalten, der  Unterleib  weder  aufgetrieben,  noch  an  irgend  einer  Stelle  schmerz- 
haft Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  die  Scheide  weit,  den  Muttermund 
noch  geöflbet,  die  Involution  des  Uterus  n^ch  nicht  beendet.  Uebelriechender  Aus- 
fluss  war  nicht  vorhanden.  Von  der  froheren  syphilitischen  Affection  waren  nur 
noch  die  geheilten  Gesohwursnarben  und  ein  massiger  Grad  von  Fluor  albus  auf- 
zufinden.   Auch  die  Rachengeschwiire  waren  geheilt. 

In  den  nächsten  Tagen  erholte  sich  Patientin  vollständig,  so  dass  sie  am  4ten 
Tage  wieder  auf  die  syphilitische.  Abtheitung  transferirt  werden  konnte.  Eine 
Wiederholung  der  Anfülle  wurde  uns  nicht  belichtet. 

Der  mitgetheilte  Fall  scheint  in  mehrfacher. Hinsicht  der 
Beachtung  werth. 

Zunächst  bestätigt  er  die  schon  längst  bekannte  Tbatsache, 
dass  Schwangere,  die  an  irgend  bedeutender  syphiliti- 
scher Dyskrasie  leiden,  in  der  Regel  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  abortiren. 

Ausserdem  beweist  er,  dass  das  Vorkommen  von  Eclampsia 
parturientium  selbst  nach  lange  vorausgegangener  Ge- 
burt unter  Umständen  noch  zu  erwarten  ist,  die  bisher 
kaum  berücksichtigt  wurden. 

Scanzoni*)  giebt  an,  dass  die  in  der  späteren  Zeit  des 
Puerperiums  ausbrechenden  Convulsionen  beinahe  immer  mit  einem 
puerperalen  Processe  in  Verbindung  stehen,  und  entweder  die 
Folgen  eines  Örtlichen,  mit  bedeutender  Gelässaufregung  und  starken 
Gongestionen  zum  Gehirn  und  Rückenmark  einherschreitenden  Lei- 
dens der  Genitalien  oder  einer  hochgradigen  pyämischen  oder 
septischen  Blutzersetzung  seien,  wie  sie  besonders  auf  den  H6he- 
stadien  perniciOser  Puerperalfieber-Epidemien  beobachtet  werden. 

Dass  in  unserem  Falle  derartige  Zustände  nicht 
vorjianden  waren,  ergiebt  die  vorliegende  Krankengeschichte, 

*)  Scanzoni,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brust-  und  Harn- 
werkzeuge, sowie  die  dem  Weibe  eigenihumlichen  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten.  II.  Auflage.   S.  469. 
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ebenso  wie  es  nach  der  mit  allen  Vorsichtsmaassregela 
vorgenommenen  Urinuntersuchung  ausserallem  Zweifel 
ist,  dass  eine  Bright'sche  Nierenerkrankung  nicht  exi- 
stirt  hat 

Was  demnach  im  gegebenen  Falie  Ursache  der  Eclampsie  ge- 
wesen, ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  schwer  su  ent- 
scheiden. Wenn  man  indess  an  der  von  Scanzoni*)  aosge- 
sprochenen  Ansicht  über  das  Wesen  der  Eclampsia  puerperalis 
festhält,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  in  unserem  Falle 
durch  die  lange  dauernde  Syphilis,  resp.  die  dadurch  veranlasste 
Blutanomalie**)  eine  vermehrte  Disposition  zur  Eclampsie 
gegeben  worden  sei,  für  deren  wirkliches  Zustandekommen  eine 
geringe,  vielleicht  ganz  vorübergehende  Gelegenheitsursache  ge- 
ntigte. —  Fernere  Beobachtungen  mögen  über  die  Richtigkeit  die- 
ser Vermuthung  entscheiden. 

*)  Ibidem  p.  451.:  Die  Eclampsia  paerperalis  stellt  allgemeiae,  klonische,  Tom 
Ruckenmarke  ausgehende,  mit  Aoniebong  des  Bewutstaeios  verbundene  Krimpte 
des  der  Willkilr  unterworfenen  Muskelapparates  dar,  Krumpfe,  welche  in  der 
durch  die  Schwangerschaft  bedingten,  dorch  den  Geburtsakt  gesteigerten  ano- 
malen Blutmischung  und  in  der  durch  diese  hervorgerufenen  gesteigerten  Er- 
regbarkeit des  motorischen  Nenrensystems^  ihren  nächsten  Grund  haben. 
**)  Ueber  die  Natur  der  Constitutionen -syphilitischen  Affectionen  Ton  Rud.  Vir- 
chow,  Archiv  XV.  3.  4.  S.231. 

„Ricord  (Bullet,  de  therap.  1844.  Aoat.  Schmidt's  Jahrb.  45.  1.) 
hat  femer  durch  Untersuchungen  mit  Grassi  nachgewiesen,  dass  eine  durch 
Verminderung  der  Blutkörperchen  charakterisirte ,  der  chlorotischen  ahnliche 
unjl  bis  zur  Anämie  steigende  Verftoderung  der  Blutmischung  stattfindet,  gleich- 
zeitig mit  Anschwellung  der  cervicalen  und  jugularen  Lymphdrüsen  etc." 

„Die  Abnahme  der  Blutkörperchen  pflegt  überhaupt  viel  seltener  durch  mne 
ungewöhnliche  Zerstörung  der  vorhandenen,  als  durch  eine  mangelhafte  Bil- 
dung neuer  bedingt  zu  sein,  gerade  so,  wie  die  atrophische  Form  der  Haut- 
abschuppung  und  die  Alopecie  durch  eine  mangelhafte  Nachbildung  neuer 
Epidermiszellen.  Da  aber  das  Blut  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
ans  sich  selbst,  sondern  aus  den  hamatopoetischen  Organen  (Lymphdrüsen, 
Milz)  ergänzt,  so  treffen  wir  auch  die  Oligämie  am  häufigsten  bei  solchen 
Erkrankungen  des  lymphatischen  Apparates,  wo  die  regelmässige  Neubildung 
von  Lymphzellen  in  ihnen  unterbrochen  wird.  Nun  ist  es  aber  gewiss  sehr 
charakteristisch,  dass  die  syphilitische  „Chlorose**  gerade  da  am  meisten  aus- 
gebildet vorkommt,  wo  die  Lymphdrüsen  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnung 
erkrankt  sind."  —  LeUterea  war  in  obigem  Falie  vorhanden. 
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Ein  weiteres  ittleresse  hat  unser  Fall  noch  dadureb,  dass 
er  sieh  den  6  von  Kiwisch  und  den  2  von  Seanzoni  beob- 
achteten Fallen  von  Eclampsia  puerperalis  bei  Mehrgebärenden 
anreiht,  von  welchen  keine  Einzige  ähnliche  Erschei* 
nnngen  bei  den  vorausgegangenen  Geburten  darbot. 
Er  widerstreitet  somit  aufs  Nene  der  Ansicht  der  Autoren,  welche 
angeben,  dass  die  Eclanpsie  bei  Mehrgebärenden  ein  Re* 
eidiv  der  in  der  ersten  Schwangerschaft  aufgetretenen 
Erkrankung  sein  möchte. 

(ForUeUaag  ÜA^,) 


XVII. 

Anatomisehe  Besehreibong  einer  herzlosen  Missgebort 

Von  0.  Spliedt,  Dr.  med.  et  chir. 


if  ie  Acephali  oder  richtiger  Acardiaci  haben  schon  frühe  die 
Aufmerksamkeit  der  Anatomen  und  Physiologen  in  hohem  Grade 
erregt  und  sie  verdienen  dieselbe  wegen  der  Seltsamkeit  und  Man- 
nigfaltigkeit ihrer  äusseren  Form  und  ihres  ana^tomischen  Baues. 
Unter  den  zahllosen  Varietäten  nun,  die  diese  Gruppe  der  Miss- 
geburteo,  freilich  innerhalb  gewisser  Grrazen,  darbietet,  sind  die- 
jenigen besonders  interessant,  bei  denen  sich,  was  im  Ganzen 
nicht  sehr  häufig  der  Fall  ist,  Rudimente  von  Kopfknochen  finden. 
Von  diesen  befindet  sich  ein  merkwürdiges  Beispiel  in  der  Kieler 
anatomisch-pathologischen  Sammlung,  zu  dessen  genauerer  Unter- 
suchung mir  Gelegenheit  gegeben  ward  und  dessen  Beschreibung 
ich  hier  folgen  lasse,  da  dieselbe  auch  für  weitere  Kreise  nicht 
ohne  Interesse  sein  dürfte. 

Geboren  wurde  dieser  Acardiacus  von  einer  Erstgebärenden 
im  Jahre  1856  zu  UzehoCt  zu^eich  mit  eineni  gesunden  und  wohl- 
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gebildeten  Zwilling  weiblichen  Geschlechts,  dessen  Geburt,  wie  es 
stets  der  Fall  ist,  der  des  missbildeten  Fötus  vorausging  und  in 
normalerweise  erfolgte.  Nach  der  Geburt  desselben  bemerkte  die 
Hebamme  bei  der  Untersuchung  die  Anwesenheit  eines  zweiten 
Kindes  und  rief  desshalb  einen  Arzt  zur  Hülfe.  Jedoch  wurde 
der  Acardiacus,  wenn  auch  nicht  ohne  Schwierigkeit,  ohne  Kunst- 
httife  geboren  und  von  dem  hinzugezogenen  Arzt  sammt  der  Nach- 
geburt dem  Kieler  Museum  ttbersandt  Da  bis  jetzt  nur  wenige 
Placenten  von  Acardiacis  beschrieben  sind,  obgleich  gerade  die 
Untersuchung  dieser  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  jener  Missge- 
burten von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  wurde  die  Placenta  aufs 
Genaueste  untersucht,  besonders  in  Betreff  der  Anastomose  der 
Nabelgefässe.    Es  ergab  sich  hierbei  Folgendes. 

Die  Placenta*)  gehört  beiden  Früchten  gemeinschaftlich  an, 
ihre  Structur  ist  normal,  ihre  Grösse  etwas  bedeutender,  als  die 
einer  gewöhnlichen  Placenta,  da  ihre  Länge  19  und  ihre  Breite 
18  Gentimeter  beträgt.  Das  Ghorion  ist  gemeinschaftlich,  das  Amnion 
doppelt,  die  Scheidewand  zwischen  beiden  Fötalhöhlen  wird  durch 
die  Verwachsung  beider  Amniosblasen  gebildet,  die  jedoch  nicht 
sehr  fest  ist,  sondern  sich  leicht  trennen  IMsst.  Die  Insertion  beider 
Nabelstränge  ist  excentrisch,  der  des  gesunden  Zwillings  inserirt 
sich  3  Gentimeter  vom  Rande  der  Placenta  und  seine  Insertion 
hat  eine  Breite  von  2  Gentimeter,  der  Nabelstrang  des  Acardiacus 
inserirt  sich  2  Gentimeter  vom  Rande  und  die  Insertion  ist  1| 
Gentimeter  breit.  Die  Entfernung  beider  Insertionen  beträgt  9  Genti- 
meter. Um  den  Verlauf  der  GefUsse  besser  untersuchen  zu  können, 
wurden  die  Arterien  und  die  Vene  des  Nabelstrangs  des  gesunden 
Kindes  injicirt,  wobei  die  Injectionsmasse  sehr  leicht  und  voll- 
ständig auch  in  die  Gefässe  des  Nabelstrangs  der  Missgeburt  ein- 
drang. Die  Nabelschnur  des  normalen  Kindes  enthält  zwei  Arte- 
rien und  eine  Vene,  die  andere  nur  eine  Arterie  und  eine  Vene. 
Die  Länge  der  ersten  ist  normal,  die  der  letzteren  sehr  gering, 
sie  beträgt  wenig  mehr  als  3  Zoll.  Der  Verlauf  der  GefÜsse  nun 
ist  folgender.    Die  Nabelvene  des  gesunden  Zwillings  theilt  sich 

*)  Eine  Abbildung  der  Placenta  sowie  des  Acardiacus  habe  ich  in  meiner  Inau- 
guraldisserlaUoB:  Monslri  acardtaci  deacripUo  anatomica  Kiliae  1859  gegeben. 
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gleich  bei  ihrem  Uebergang  auf  die  Placenta  in  zwei  fast  gleich 
starke  Aeste,  von  denen  der  eine  auf  normale  Weise  in  dieselbe 
eindringt,  der  andere  dagegen  auf  der  Oberflfiche  derselben  geraden 
Wegs  zum  Nabelstrang  der  Missgeburt  verläuft,  in  denselben  Über- 
geht und  zur  Nabelvene  desselben  wird.  Wahrend  dieses  Verlaufs 
nimmt  derselbe  mehrere  Aeste  auf,  nümlich  gleich  nach  der  Tbei- 
lung  einen. sehr  starken  Ast,  der  rechts  von  der  Insertion  des 
Nabelstrangs  aus  der  Placenta  hervortritt  und  nahe  vor  dem  Ueber- 
gang in  den  Nabelstrang  des  Acardiacus  5  kleinere  Aeste,  von 
denen  3  von  der  rechten,  2  von  der  linken  Seite  kommen.  Von 
den  beiden  Nabelarterien  des  gesunden  Kindes  geht  die  eine  so- 
gleich nach  links  und  verästelt  sich  dort,  die  andere  begleitet  in 
starken  Krümmungen  jenen  Ast  der  Vene,  welcher  zum  Nabelstrang 
des  Acardiacus  verläuft  und  giebt  auf  diesem  Wege  4  Aeste  ab, 
zwei  zur  rechten  und  zwei  zur  linken  Seite.  Anfangs  liegt  sie  auf 
der  rechten  Seite  der  Vene,  schlägt  sich  aber  dann  Ober  dieselbe 
herüber  nach  links  und  geht  in  den  Nabelstrang  des  Acardiacus  Über. 
Das  Resultat  dieser  Untersuchung  also  ist,  dass  auch  in  diesem 
Fall,  wie  in  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen,  eine  vollkommene 
Anastomose  der  Placentargefässe  stattfindet.  Das  ganze  Gapillar- 
system  der  Placenta  geh(Srt  hier  nur  dem  gesunden  Fötus  an  und 
die  Gellisse  des  Acardiacus  haben  keine  grössere  Selbständigkeit, 
als  die  übrigen  Aeste  der  Gefässe  seines  Zwillings.  Hieraus  nun 
resultirt  mit  Nothwendigkeit,  dass  das  Gesetz  der  Girculation  des 
Blutes,  welches  flempel  fUr  die  Acephalen  aufgestellt  hat,  sich 
in  unserem  Fall  vollkommen  bestätigt  Denn  der  Kreislauf  in  dem 
Acardiacus  ist  nicht  anders  denkbar,  als  wenn  man  annimmt,  dass 
ein  Tbeil  des  Bluts,  welches  durch  die  eine  Arteria  umbilicalis  des 
gesunden  Kindes  in  die  Placenta  geschickt  wird,  direct  in  die.  Ar- 
teria umbilicalis  des  Acardiacus  übergeht  und,  nachdem  es  sämmt- 
liche  Theile  desselben  ernährt,  durch  die  Vena  umbilicalis  des- 
selben direct  in  die  Vena  umbilicalis  des  normalen  Kindes  zurück- 
geführt wird.  Der  Nachweis  dieser  Anastomose  der  Nabelgefässe 
und  der  dadurch  noth wendig,  bedingten  Art  und  Weise  der  Blut- 
circulation  ist  von  Wichtigkeit,  weil  Claudius*)  in  der  neuesten 
*)  Die  Eotwicklaog  der  henlosen  Missgeburten.   Kiel  1S59. 
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Zeit  diese  Verbfiltnisse  zu  eiDem  Versuch,  die  Entwicklung  der 
herzlosen  Missgeburten  zu  erklären,  benutzt  und  wahrscheinlich 
gemacht  hat«  dass  diese  Anastomose  der  NabeigefMsse  mit  der  Ent- 
stehung der  Acephalie  im  engsten  Zusammenbang  stehe. 

Gehen  wir  jetzt  zur  genaueren  Beschreibung  der  Missgeburt 
selbst  über.  Die  Äussere  Gestalt  derselben  ähnelt  am  meisten  einem 
abgeplatteten,  linsenförmigen  Kuchen,  der  an  der  einen  Seite  eine 
tiefe  Furche  trügt  Ihre  Lange  beträgt  15  Gentimeter,.die  grOsste 
Breite  13,2  und  die  Dicke  ungefähr  8  Gentimeter.  Die  Oberfläche 
ist  mit  einer  normalen  Guus  überzogen,  unter  der  sich  Qberail 
eine  reichliche  Wucherung  von  Bindegewebe  findet,  deren  Entste- 
hung durch  den  gehinderten  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  er- 
klären ist,  für  den  auch  noch  die  gleich  zu  erwähnende  Varicosität 
der  Nabelvene  spricht.  Haare  finden  sich  nirgends,  ausgenommen 
feine  Wollhaare,  die  hie  und  da  zerstreut  stehen.  In  den  Anfang 
der  erwähnten  Furche  inserirt  sich  die  Nabelschnur,  die  ungefähr 
in  der  Länge  eines  Zolls  abgeschnitten  ist.  Die  Nabelvene  zeigt 
an  der  Stelle,  wo  sie  durchschnitten  ist,  eine  bedeutende  Varico- 
sität, die  sich  gegen  die  Insertion  hin  verliert.  Den  Theil  des 
Acardiacus  nun,  welcher  durch  die  Furche  von  dem  übrigen  Kör- 
per abgeschnürt  ist,  muss  man  für  den  allerdings  sehr  unvoll- 
kommen entwickelten  Kopf  halten.  Derselbe  zeigt  auf  der  der 
Furche  entgegengesetzten  Seite  feine  einfache  Spalte  von  ungefähr 
2  Gentimeter  Länge,  die  in  die  Tiefe  eindringt,  indess  bald  blind 
endigt.  Die  Höhle  derselben  ist  mit  wahrer  Schleimhaut  ausge- 
kleidet und  die  Spalte  ist  ohne  Zweifel  als  eine  Andeutung  des 
Mundes  zu  betrachten.  An  jeder  Seite  derselben  findet  sich  ein 
kleines  blind  endigendes  Loch,  von  denen  das  grösste  die  Grösse 
eines  Stecknadelknopfs  hat  und  die  vielleicht  die  äusseren  Gehör- 
gänge andeuten.  Etwa  einen  ZoU  unterhalb  der  Furche  findet  sich 
eine  runde,  etwas  über  die  Oberfläche  hervortretende,  warzenähn- 
liche Hervorragung,  die  in  ihrem  ganzen  Umfang  von  einer  Furche 
umgeben  ist  und  einen  halben  Gentimeter  im  Durchmesser  hält 
Dieselbe  ist  wohl,  ebenso  wie  eine  ähnliche  nur  kleinere  Warze, 
die  sich  in  der  Nähe  findet,  für  das  Rudiment  einer  oberen  oder 

Archiv  r.  iMthol.  Anat.   Bd.  XVIII.   im.  3  u.  4.  17 
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unteren  Extremität  zu  halten.    Die  sonstige  OberflMche  des  Acar^ 
diacus  zeigt  Nichts,  was  der  Erwähnung  werlh  wäre. 

Bei  der  Section  dieser  Missgehurt  nun  fand  man  ein  in  die 
Bindegewebswucherung  eingebettetes  Knochengerüst,  das  aus  einer 
unvollständigen  Wirbelsäule  nebst  ihren  Rippen  und  aus  einer' 
Hälfte  des  Unterkiefers  bestand.  Die  Lage  dieser  Theile  war  so, 
dass  der  Unterkiefer  in  dem  Theile  des  Acardiacus  lag,  der  dem 
Kopfe  entsprach,  die  concave  Seite  der  Wirbelsäule  der  Furche 
zugekehrt  war  und  ihr  unteres  Ende  dem  Rudiment  der  Eure- 
mität  Die  grösste  Länge  des  Knochengerüsts  beträgt,  mit  Aus- 
nahme des  Unterkiefers,  5}  Gentimeter,  die  grösste  Breite  4^.  Die 
wesentlichste  Abweichung  von  der  Norm  ist  die,  dass  die  Wirbel- 
säule nicht  in  die  Länge  gestreckt  ist,  sondern  von  allen  Seiten 
zusammengepresst,  besonders  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten, 
so  dass,  während  ihr  oberes  Ende  stark  convex  nach  hinten  aus- 
gebuchtet ist,  das  untere  hakenförmig  in  die  Höbe  sieht.  Auch 
die  Rippen  sind  von  den  Seiten  her  sehr  zusammengedruckt,  wo- 
durch der  Raum,  den  sie  einschliessen,  sehr  klein  geworden  ist 
Die  Ursache  dieses  Drucks  liegt  in  der  enormen  Wucherung  von 
Bindegewebe,  das,  indem  es  das  Skelet  von  allen  Seiten  um- 
wucherte, dessen  normales  Wachsthum  hinderte.  Bei  der  Betrach- 
tung von  vorn  fällt  besonders  das  linke  Os  ilium  auf,  das  aus 
derselben  Ursache  in  die  Höhe  geschoben  ist  und  vor  den  Rippen 
liegt  Die  Höhle  nun,  welche  von  den  Rippen  eingeschlossen  wird, 
öffnet  sich  nach  oben  frei  und  wird  hier  begrenzt  nach  hinten  von 
dem  ersten  Wirbelkörper,  seitlich  von  den  beiden  ersten  Rippen 
und  nach  vom  von  dem  Rudiment  des  Brustbeins  und  dem  linken 
Os  ilium.  Ausgefüllt  wird  diese  Oeffnung  durch  ein  lockeres  Bin- 
degewebe, an  dem  der  Unterkiefer  festhängt  Nachdem  wir  diese 
allgemeine  Beschreibung  der  leichteren  Verständlichkeit  wegen  vor- 
ausgeschickt, wollen  wir  jetzt  zur  genaueren  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Theile  unseres  Acardiacus  übergehen  und  mit  dem  Rnochen- 
system  beginnen. 

Die  Zahl  der  Wirbel  beträgt  16,  von  diesen  sind  die  oberen 
und  unteren  am  wenigsten  entwickelt,  die  mittleren  am  besten. 
Die  Halswirbel  fehlen  gänzlich,  von  den  Brustwirbeln  sind  11  mit 
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ibren  Rippen  vorhanden.  Die  fünf  ersten  Wirbel  haben  nur  eine 
geringe  Grösse  und  sind  mit  einander  verwachsen,  ihre  Grenzen 
sind  nur  durch  seichte  Furchen  oder  kleine  Erhabenheiten  ange- 
deutet Dem  ersten  Wirbel  fehlt  der  Körper  vollkommen,  er  be* 
steht  nur  aus  einem  kleinen  Rudiment  des  Rogens,  das  sich  auf 
beiden  Seiten  findet.  Nach  oben  zu  liegt  also  die  obere  Fläche 
des  zweiten  Wirbels  frei  vor,  seitlich  wird  derselbe  durch  die  mit 
einander  verwachsenen  Rippen  vollkommen  verdeckt  Diese  obere 
Fläche  hat  die  normale  ovale  Form,  besteht  aber  nur  aus  Knorpel, 
während  die  Rogen  vollständig  verknöchert  sind.  Die  letzteren 
umschliessen  den  Rückenmarkskanal,  der  von  entsprechender  Weite 
ist  und  stossen  hinten  in  dem  kurzen  Processus  spinosos  zusam- 
men. Die  folgenden  Wirbel  erreichen  eine  viel  bedeutendere  Grösse 
und  ihre  Trennung  ist  meist  durch  dünne  Knorpelschichten  deut- 
lieh ausgesprochen.  Der  6te  Wirbel  ist  der  grösste  von  allen,  der 
7te  und  8te  sind  etwas  kleiner,  unterhalb  des  Rogens  des  8tea 
findet  sich  nahe  bei  dem  Processus  spinosus  auf  der  linken  Seite 
ein  Loch,  das  in  den  Rückenmarkskanai  führt.  An  den  folgenden 
Wirbeln  wird  auch  die  seitliche  Fläche  des  Körpers  sichtbar,  da 
die  kürzeren  unteren  Rippen  ihn  nicht  mehr  verdecken;  diese 
Körper  sind  so  wie  der  des  zweiten  Wirbels  nur  verknorpelt,  nicht 
verknöchert  Der  Rogen  des  Uten  Wirbels  ist  mit  dem  des  12ten 
auf  beiden  Seiten  nur  durch  eine,  auf  der  rechten  Seite  viel  län- 
gere, ligamentöse  Masse  verbunden,  so  dass  in  der  Mittellinie  eine 
weite  Spalte  entsteht,  die  in  den  Rückenmarkskanal  fühil.  Der 
Ursprung  dieser  Spalte  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  unteren  Wirbel  alle  stark  in  die  Höhe  gekrümmt  sind,  wobei 
zugleich  eine  kleine  Drehung  derselben  um  ihre  Axe  nach  links 
stattgefunden  hat;  denn  bei  der  damit  verbundenen  Zerrung  konnten 
sich  jene  Rogen  nicht  vereinigen  und  mussten  zugleich  die  Ränder 
auf  der  rechten  Seite  eine  grössere  Länge  erhalten.  Die  nun  fol- 
genden Wirbel  sind  wieder  sehr  klein  und  so  eng  mit  einander 
verwachsen,  dass  ihre  Zahl  nicht  genau  bestimmt  werden  kano, 
doch  ist  ihre  Anzahl  wahrscheinlich  5.  Sie  entsprechen  den  Lea* 
den-  und  Kreuzbeinwirbeln.  Die  oberen  haben  deutliche  Processus 
Iransversi,  bei  den  unteren  hängen  diese  unter  einander  zusammen 
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und  vereinigen  sieb  auf  der  linken  Seite  so  mit  den  Wirbelkörpern, 
dass  dadurch  äusserlieh  einige  Aebnlicbkeit  mit  einem  Kreuzbein 
entstebt  und  böchst  wabrscheinlicb  ist  dies  auch  fUr  die  Andeu- 
tung desselben  zu  ballen,  da,  wie  später  erwähnt  werden  wird, 
das  linke  Os  ilium  mit  diesen  Querfortsätzen  durch  ein  wirkliches 
Gelenk  verbunden  ist.  Dann  muss  man  allerdings  annehmen,  dass 
nur  2  Lendenwirbel  vorhanden  und  die  anderen  spurlos  unterge- 
gangen sind.  Am  Ende  der  Wirbelsäule  nun  Offnet  sich  der  Rticken- 
markskanal  als  ein  feiner  Spalt,  der  durch  lockeres  Bindegewebe 
verschlossen  ist.  Die  Foramina  intervertebralia  sind  Überall  deutlich, 
sie  fehlen  nur  zwischen  dem  Isten  und  2ten  und  2ten  und  3ten 
Wirbel,  die  obersten  sind  die  kleinsten,  die  mittleren  die  grOssten. 
Die  Knochen  des  Thorax  nun  sind  zwar  fast  alle  vorhanden, 
aber  sehr  missbildet.  Die  Zahl  der  Rippen  beträgt  It;  da  sie 
auf  beiden  Seiten  nicht  gleich  sind,  wollen  wir  die  jeder  Seite 
für  sich  beschreiben.  Die  erste  Rippe  der  rechten  Seite  ist  die 
kleinste  und  stellt  nur  ein  ungefähr  einen  halben  Centimeter  langes 
KuochenstUckchen  dar,  das  mit  dem  ersten  Wirbel  nicht  zusam- 
menhängt und  frei  in  dem  die  obere  Oeffnung  ausfüllenden  Binde- 
gewebe endigt.  Die  drei  folgenden  Rippen  sind  sich  an  Länge 
ziemlich  gleich,  nämlich  etwa  4  Centimeter,  sie  sind  knöchern  und 
bilden  in  ihrem  Anfang  eine  zusammenhängende  Knochenmasse, 
an  ihrem  Sternalende  dagegen  trennen  sie  sich  von  einander.  Die 
Richtung  ihres  AnfangsslQcks  ist  nach  aussen  und  unten,  ihre  vor- 
deren Enden  sind  durch  den , Druck  des  Bindegewebes  stark  nach 
links  gedrängt,  dieselben  tragen  als  Andeutungen  der  Rippenknorpel 
kleine  knorplige  Fortsätze,  die  oberhalb  des  Os  ilium  in  einem 
lockeren  Zellgewebe  endigen.  Die  übrigen  Rippen  nehmen  der 
Reihe  nach  an  Länge  und  Dicke  ab  und  bieten  nichts  Erwähnens- 
werthes  dar.  Die  Rippen  der  linken  Seite  nun  sind  noch  unregel- 
mflssiger  gebildet,  als  die  der  rechten.  Ihre  Richtung  ist  gerade 
nach  vorn.  Die  erste  ist  der  der  rechten  Seite  ähnlich,  nur  noch 
kleiner,  die  zweite  ist  grösser  und  geht  nach  vorn  in  einen  Knorpel 
über,  dessen  Verhalten  wir  gleich  schildern  werden..  Die  dritte 
ist  wiederum  sehr  kurz,  die  4te  dagegen  die  längste  aller  Rippen 
dieser  Seite  und  dieselbe  hat  an  ihrem  vorderen  Ende  ebenfalls 
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einen  KnorpeU  der  sich  mit  dem  der  2ten  Rippe  vereinigt  und 
eine  dreieckige  Platte  darstellt.  Diese  Platte  ist  ohne  Zweifel  als 
ein  Rudiment  des  Brustbeins  zu  betrachten,  wenn  sich  auch  die 
Rippen  der  rechten  Seite  nicht  mit  demselben  vereinigen  und  zeigt 
uns  also  den  höchsten  Grad  einer  Fissura  sterni,  auf  deren  con- 
stantes  Vorkommen  bei  den  Acardiacis  Claudius  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat.  Dieses  Brustbein  nun  stösst  an  den  oberen  Rand 
des  Os  ilium  und  ist  mit  demselben  durch  Bindegewebe  ziemlich 
fest  vereinigt.  Die  3  folgenden  Rippen  sind  kleiner,  die  8te  da- 
gegen erreicht  mit  ihrem  vorderen  £nde  das  Os  ilium  an  der 
Grenze  zwischen  diesem  und  dem  Brustbein.  Die  3  letzten  Rippen 
sind  klein  und  sehr  beweglich. 

Ausser  den  Wirbeln  und  ihren  Rippen  nun  findet  sich  an 
dem  Skelet  des  Rumpfes  nur  noch  ein  Beckenrudiment,  das  be- 
sonders durch  seine  schon  frQher  erwähnte  Verschiebung  inter- 
essant ist.  wahrend  es  nämlich  mit  seinem  unteren  Ende  auf  der 
linken  Seite  mit  der  Wirbelsäule  zusammenhängt,  also  fUr  das 
linke  Os  ilium  anzusehen  ist,  stösst  es  mit  seinem  oberen  Ende, 
das  normal  das  untere  sein  sollte,  an  die  obersten  Rippen  beider 
Seiten.  Im  Ganzen  hat  der  Knochen  eine  halbmondförmige  Ge- 
sUlt,  seine  grOsste  Länge  beträgt  2^  Centimeter,  die  grösste  Breite 
1^.  Sein  oberer  Rand  ist  stark  convex,  sein  unterer  etwas  concav. 
An  die  Rippen  ist  er,  wie  schon  erwähnt,  mittelst  straffen  Binde- 
gewebes befestigt,  mit  der  Wirbelsäule  dagegen  ist  er  da,  wo  sich 
das  Rudiment  des  Kreuzbeines  befindet,  durch  ein  wirkliches  Ge- 
lenk verbunden.  Die  Gelenkflächen  sind  von  ovaler  Gestalt,  voll- 
ständig mit  Knorpel  überzogen  und  glänzend.  Nur  der  innere 
Theil  dieses  Os  ilium  ist  knöchern,  die  Peripherie  in  ziemlicher 
Ausdehnung  knorplig.  In  der  Mitte  des  knöchernen  Theils  findet 
sich  ein  grosses  Foramen  nutritium.  An  dem  oberen  Ende  des 
Knochens  findet  «sich  ein  ziemlich  grosser,  länglicher,  knorpliger 
Fortsatz,  der  durch  jstraffe  Ligamente  mit  demselben  fest  verbunden 
ist,  jedoch  mit  der  Pincette  leicht  hin  und  her  bewegt  werden 
kann  und  an  dessen  äusserster  Spitze  ein  ähnlicher  nur  kleinerer 
Fortsatz  aufsitzt.  Ohne  Zweifel  sind  diese  Fortsätze  als  Andeu- 
tungen der  übrigen  Beckenknochen  zu  betrachten  und  zwar  ist  der 
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grössere  auf  das  Os  iscbil,  der  kleinere  aaf  das  Os  pubis  zu  be- 
ziehen. Auch  auf  der  rechten  Seite  findet  sich  ein  Rudiment  der 
Beckenknochen f  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule,  ungefähr  in 
gleicher  Höhe,  wo  sich  das  linke  Os  ilium  ansetzt  Dasselbe  stellt 
eine  kleine  beinahe  einen  Centimeter  lange  Knorpelmasse  dar,  die 
mittelst  straffer  BXnder  an  die  Wirbelkörper  gebeftet  ist. 

An  diesem  unvollkommenem  Rumpf  nun  ist  mit  HUIfe  des 
Bindegewebes,  welches  die  obere  Oeffnung  ausfüllt,  der  Unterkiefer 
mit  seinen  beiden  Zähnen  befestigt,  der  diesen  Acardiacus  beson- 
ders merkwürdig  macht  Denn  bis  jetzt  sind,  wie  Claudius  an- 
fahrt, nur  zwei  FHUe  bekannt,  wo.  bei  herzlosen  Missgeburten  ein 
Unterkiefer  gefunden  wurde,  der  eine  ist  von  Hempel  beschrieben 
und  fand  sich  bei  einem  auch  sonst  sehr  entwickelten  Acardiacus, 
der  zweite  findet  sich  an  einem  noch  unbeschriebenen  Mylacephalus 
der  Hamburger  Sammlung.  Unser  Fall  steht  dadurch  einzig  in 
seiner  Art  da,  dass  bei  einem  Amorphus  .die  eine  Hälfte  des  Unter- 
kiefers die  normale  Grösse  erreicht  hat  und  mit  zwei  normalen 
Zähnen  versehen  ist  Die  Länge  des  ganzen  Unterkiefers  beträgt 
4f  Centimeter,  die  Breite  nimmt  gegen  sein  Endstück  hin  immer 
mehr  zu  und  erreicht  hier  H  Centimeter.  Er  ist  ganz  knöchern, 
nur  in  der  Mitte  ist  die  Knocbeninasse  wahrscheinlich  durch  eine 
Infraction  unterbrochen,  doch  sind  die  beiden  Knochenenden  durch 
Bänder  fest  mit  einander  verbunden,  ber  untere  Rand  ist  gerade, 
nur  an  der  Stelle  der  Infraction  etwas  eingezogen,  der  obere  Rand 
hat  in  seinem  Anfangsstock  eine  tiefe  Furche,  die  vielleicht  eine 
Alveole  andeutet,  obgleich  kein  Zahn  darin  ist,  an  seinem  Endstück 
befinden  sich  zwei  Alveolen  mit  ihren  Zähnen.  Die  innere  Fläche 
zeigt  an  ihrer  äusseren  Hälfte  eine  kleine  Furche,  sonst  ist  sie 
glatt  und  eben,  die  äussere  Fläche  trägt  am  Mittelstück  eine  tiefe 
Furche,  die  jene  beiden  Alveolen  abtrennt  Hier  zeigen  sich  einige 
grosse  Löcher,  in  die  Gefässe  und  Nerven  eindringen.  Die  Zähne 
haben  beide  eine  Länge  von  ungefähr  fünf  Millimeter  und  sind 
überhaupt  so  weit  entwickelt  wie  Zähne  von  Neugebornen  sein 
sollen;  denn  die  Papille  ist  von  einer  Scherbe  Zahnbein  und  Schmelz 
bedeckt,  so  dass  sie  eine  vollständige  Krone  zeigt  Die  Farbe  dieser 
Krone  ist  braun,  nur  der  untere  Rand,  der  dem  zukünftigen  Zahn- 
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iials  angeliört,  ist  weiss.  Zu  erwäbneo  ist  noch,  di^  sich  da, 
wo  der  Unterkiefer  an  jenes  Bindegewehe  befestigt  ist,  zwei  kleine 
knorplige  Fortstttze  finden,  die  von  ISnglicher  Gestalt  sind.  Die 
Bedeutung  derselben  ist  nicht  sicher  zu  ermitteln,  vielleicht  sind 
es  Rudimente  des  Zungenbeins. 

Noch  viel  mangelhafter  als  das  Knochensystem  sind  die  Weich* 
theile  des  Acardiacus  entwickelt  Muskeln  amd  allerdings  vor- 
handen und  zwar  vorzüglich  zwischen  den  Rippen,  deren  Lücken 
sie  ausfallen,  aber  sie  stellen  nur  eine >  unförmliche  Masse  ohne 
Anfangs-  und  Endsehnen  dar,  die  von  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe nicht  deutlich  abgegrenzt  sind  und  von  demselben  durch- 
setzt werden.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  deutliche,  quer- 
gestreifte Fibrillen,  die  indess  zum  Tbeil  einer  fettigen  Rückbildung 
zu  unteriiegen  scheinen.  Das  Periost  war  gut  entwickelt.  Von  den 
Eingeweiden  findet  sich  nur  ein  sehr  unvollkommen  entwickelter 
Darm  und  das  Rudiment  einer  Niere,  alle  übrigen  Organe  der 
Brust  und  des  Bauches  fehlen  vollständig.  Der  Darm  lässt  sich 
übersehen,  wenn  man  die  Rippen  der  rechten  Seite  in  die  Höhe 
hebt  und  das  Zellgewebe  entfernt  Seine  Oberflfiche  erscheint 
glHnzend  und  glatt  Er  besteht  aus  zwei  Theilen  und  verläuft  von 
oben  nach  unten  in  mehreren  Krümmungen.  Sein  üaupttheii  näm- 
lich heginnt  mit  einem  blinden  Anfang  unten  links,  läuft  quer  nadi 
rechts  und  steigt  dann  bis  zur  Höbe  der  zweiten  Rippe  hinauf 
hier  biegt  er  um  und  gebt  nach  hinten  und  abwärts,  bis  er  links 
wieder  zum  Vorschein  kommt  und  hier  von  der  4ten  bis  6ten 
Rippe  verdeckt  endigt  Seine  Länge  beträgt  im  Ganzen  etwa  einen 
Zolt  Oberhalb  dieses  Darmstücks  findet  sich  noch  ein  kleineres, 
ungefähr  von  der  Grösse  einer  Bohne,  das  dem  oberen  Ende  des- 
selben kegelförmig  aufsitzt  und  über  die  erste  Rippe  emporsteigend 
in  dem  doit  befindlichen  Bindegewebe  blind  endigt  Es  ist  durch 
einen  filamentösen  Strang  mit  dem  grösseren  Darmtheil  verbunden, 
der  wohl  durch  die  Obliteration  des  verbindenden  Darmstücks  ent- 
standen ist  Der  Inhalt  des  Darms  wird  durch  eine  braune  sehr 
zähe  Masse  gebildet.  Unter  dem  Mikroskop  findet  man  darin  eine 
stark  lichtbrechende,  scharf  contourirte,  granulirte  Masse,  ausser- 
dem eine  unregelmässig  feine,  formlose,  gelbliche  Masse  und  da- 
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zwischen  parallelipoide,  YoUkommen  farblose,  aber  scharf  contou- 
rirte  Krystalle,  wahrscheinlich  von  Margarin.  Auf  längeren  Zusatz 
von  Aether  ergiebt  sich,  dass  die  Hauptmasse  von  Fett  gebildet 
wird,  vermischt  mit  deutlichen  kernhaltigen  Cylinderepitheiien.  Das 
Rudiment  der  Niere  nun  fand  sich  als  ein  ungefKhr  erbsengrosses 
Rörperchen  an  das  linke  untere  Ende  des  Darms  angeheftet  Ohne 
Hülfe  des  Mikroskops  war  es  nicht  möglich  die  Bedeutung  des- 
selben zu  entscheiden,  mit  Hülfe  desselben  leicht,  da  man  an 
einem  Präparat  sehr  deutlich  zwei  Malpighische  Rörperchen  unter- 
schied. Harnkanfilchen  Hessen  sich  nicht  entdecken,  wahrscheinlich 
weil  sie  mit  Fett  ausgefüllt  waren,  indess  reichte  die  Anwesenheit 
der  Malpighischen  Körperchen  ja  auch  aus,  uro  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen. 

Vom  Nervensystem  nun  finden  sich  nur  wenige  Spuren.  Der 
RUckenmarkskanal  wurde  zwar  nicht  eröffnet,  war  aber  auch  ohne 
dies  der  Untersuchung  volistflndig  zugängig,  theils  von  oben  her, 
theils  durch  die  erwähnten  Löcher.  Vom  Rückenmark  findet  sich 
keine  Spur  in  ihm,  sondern  er  ist  ganz  von  einem  lockeren  Zell- 
gewebe ausgefüllt  Das  Vorhandensein  von  quergestreiften  Muskeln 
spricht  indess  dafür,  dass  früher  Rückenmark  dagewesen  ist,  das 
später  untergegangen  ist  Peripherische  Nerven  finden  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen.  Aus  dem  Foramen  intervertebrale  des  13ten 
Wirbels  nämlich  ragte  ein  kleiner  Strang  hervor,  der  unter  dem 
Mikroskop  sich  als  aus  einem  Gefäss  und  einem  Nerven  bestehend 
erwies.  Interessant  war  es,  dass  sich  auch  Hirnnerven  fanden. 
An  dem  Endstück  des  Unterkiefers  nämlich  an  seiner  äusseren 
Fläche  fanden  sich  zwei  ziemlich  starke  Nerven,  die  man  noth- 
wendig  für  den  Ramus  mentalis  des  Nervus  alveolaris  inferior  er- 
klären muss.  Ihr  Vorkommen  liefert  zugleich  eine  Bestätigung 
davon,  dass  sich  auch  die  Himnerven  unabhängig  vom  Gehirn  ent- 
wickeln, oder  wenigstens  nach  dem  Untergang  desselben  weiter 
fortwachsen. 

Was  endlich  die  Blutgefässe  unserer  Missgeburt  angebt,  so 
war  leider  die  genauere  Verfolgung  ihres  Verlaufs  sehr  schwierig 
und  oft  unmöglich,  da  die  Injection  derselben  nur  sehr  unvoll- 
kommen gelungen  war.   So  weit  es  bestimmt  werden  konnte,  ver- 
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halten  sich  die  GefÜsse  auf  folgende  Weise.  Die  Nabelgefttsse  treten 
auf  der  linken  Seite  oberhalb  der  ersten  Rippe  unmittelbar  neben 
dem  oberen  Ende  des  Darms  in  den  Körper  der  Missgeburt  ein. 
Die  Arterie  liegt  am  weitesten  nach  innen,  die  Vene  nach  aussen. 
Von  da  veriliuft  die  Arterie  schräg  abwKrts  nach  rechts  herunter, 
giebt  aber  einen  grösseren  Ast  zur  linken  Seite  ab,  von  dem, 
ebenso  wie  aus  dem  Hauptast,  kleinere  Aeste,  die  den  Intercostal- 
arterien  entsprechen,  zu  den  Rippen  gehen  und  die  Muskulatur 
derselben  versorgen.  Der  Hauptast  tbeilt  sich  in  der  Gegend  der 
letzten  rechten  Rippe  in  seine  Endttste,  die  besonders  das  Os  ilium 
versorgen.  Nach  oben  hin  giebt  die  Arterie  einen  starken  Ast  fUr 
den  Unterkiefer  ab,  der  gerade  aufwärts  verlauft,  dann  an  die  innere 
Flüche  desselben  gelangt  und  hier  theils  in  den  Knochen  eindringt, 
theils  die  umliegende  Haut  versorgt.  Die  Vene  verhält  sich  ganz 
ähnlich,  sie  tbeilt  sich  ebenfalls  in  einen  rechten  und  linken  Ast, 
die  die  Verzweigungen  der  Arterie  begleiten.  Zu  erwähnen  ist 
noch,  dass  sich  die  zuerst  von  Claudius  bei  den  Acardlacis  be- 
schriebenen Erweiterungen  des  Venensystems  in  Form  von  caver- 
nösen  Räumen  in  unserem  Acardiacus  sehr  schön  zeigten.  Das 
im  Rumpf  der  Missgeburt  befindliche  Bindegewebe  war  nämlich 
von  vielfach  verzweigten,  unter  sich  zusammenhängenden  Kanälen 
durchzogen,  deren  Wände  glatt  und  theilweise  mit  klappenförmigen 
VorsprUngen  versehen  waren.  Sie  fanden  sich  nur  innerhalb  des 
Rumpfes  und  erstreckten  sich  nicht  in  das  den  Acardiacus  um- 
wuchemde  Bindegewebe. 
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XVlIl. 


Historische  Bedenken  gegen  die  neuesten  Ankläger  des 
Qnecksilbergebrauches  in  der  Syphilis. 

Von  Dr.  H.  Ilaeser,  Prof.  in  Greifewald. 


„Verum  ibi  falsam  hoc  est,  quod  videtur  quibusdam,  tubera, 
collectiones ,  sinus  et  nodos  non  esse  hujus  morbi  propria, 
aut  necessario  eum  conseqni,  sed  proventre  bis,  qiii  peruncti 
ainti  ex  argenti  vivi  malitia.  Quaroquam  in  bac  opiaione  mafna 
per  Gennaniam  medicorum  pars  in  bunc  usqne  diein  pertinb- 
cissime  baeret.  Sed  bi,  qootquot  sunt,  ut  in  aliis  de  hoc 
morbo  multis  turpitcr  falluntur,  ita  boc  tenere  persuadere  oonati 
sunt.  Nain  contigisse  baec,  quos  nulla  uoquani  tetigerlt  per- 
unctio,  ipse  vidi  maltis,  et  in  bis  Ulricho  de  Hirtten,  patri  meo.*' 
Ulric.  de   Hütten,   De  morbi  gailici  curatiooe  per 

administrationem    Ügni  Guajaci.    (1519.)    c.  3.  — 

(Luisious.  p.  280.) 

l/er  von  Dr.  Hermann  (Die  Nachtheile  der  Merkurialkur. 
Wien  1859.  8.)  von  Neuem  angeregte  Streit  über  die  ZulSs* 
sigkeit  des  Quecksilbers  in  der  Behandlung  der  Syphilis,  —  ein 
Streit,  welcher,  wie  es  scheint,  gleich  dem  über  den  Nutzen  der 
Vaccine  und  des  Aderlasses,  von  jeder  Generation  wenigstens  ein- 
mal erlebt  werden  muss,  —  ist  meines  Erachtens  in  thats&cblieber 
Hinsicht  durch  Das,  was  Virchow  und  Waller  (Prag.  Viert. 
Jahrschr.  1859.  III.)  gesagt  haben,  erledigt.  Die  nachstehenden 
Zeilen  sollen  nur  dazu  dienen,  nachträglich  auch  zu  untersuchen, 
wie'^Das  beschaffen  ist,  was  die  neuesten  Gegner  des  Quecksilbers 
für  die  historische  Grundlage  ihrer  Ansichten  ausgeben. 

Schon  die  ersten  Zeilen  des  Vorworts  der  Hermann 'sehen 
Schrift  bezeugen  es,  dass  der  Verfasser  so  glücklich  ist,  zu  denen 
zu  gehören,  welche  des  Bewusstseyns  geniessen  „wie  wir  es  doch 
so  herrlich  weit  gebracht".  —  „Die  Nachtheile  und  Folgen  der 
Merkurialkur  waren  bis  auf  unsre  Tage  nur  wenig  bekannt;  ins- 
besondere halten  die  alten  Aerzte  kaum  eine  dunkle  Ahnung, 
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dass  das  dem  Körper  einverleibte  Quecksilber  viele  Jabre  im  Or- 
ganismus verbleiben,  und  oft  spät  nach  vorang^angenen  Merku- 
rialkuren  mannigfaltige,  verderbliche,  nicht  selten  unheilbare  Krank- 
heiten erzeugen  könne.  Diese  Tbatsache  wird  erst  in  unsern  Tagen 
durch  die  exakte  Forschung  der  Gegenwart  zur  Wahrheit:  ein 
ganzes  Heer  von  Krankheiten,  oft  der  schwersten  Art,  gehört  un- 
streitig der  Merkurialwirkung  an/^ 

Dass  den  ältesten  Beobachtern  der  allgemeinen  Ausbreitung 
der  Syphilis  zu  Ende  des  15t6n  und  in  den  ersten  Jahrzehnden 
des  16ten  Jahrhunderts  Das,  was  wir  mit  dem  Namen  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  bezeichnen,  wohl  bekannt  war,  bedarf  keines 
Beweises.  Hermann  behauptet  nun,  dass  diese  „constitutionelle 
Syphilis^*  damals  entstanden  sey,  weil  man  sich  seit  jener  Zeit 
gegen  die  bis  dabin  weit  gutartigere  Krankheit  des  Quecksilbers 
bedient  habe.  —  „Erst  als  man  den  Merkur  gegen  die  Krankheit 
anzuwenden  begann,  besonders  als  in  der  Mitte  des  16ten  Jahr- 
hunderts die  Merkurialkur  durch  Franz  I.  und  durch  Barba- 
rossa's  Pillen  allgemein  wurde*'  —  seit  dieser  Zeit,  meint  Her- 
mann, gab  es  eine  „constitutionelle  Syphilis*^ 

Lassen  schon  diese  Worte  die  historische  Bekanntschaft  Her« 
mann's  mit  seinem  Gegenstande  in  einem  nicht  allzu  günstigen 
Lichte  erscheinen,  so  ist  dies  noch  weit  weniger  der  Fall  mit  der 
bald  darauf  folgenden  Auseinandersetzung  Ober  die  Art  und  Weise, 
wie  jene  Aerzte  dazu  gelangten,  sich  über  die  wahre  Natur  der 
constitutionellen  Syphilis  zu  täuschen. 

„Die  ersten  Aerzte'',  sagt  Hermann,  indem  er  den  Leeer 
auffordert,  sich  in  die  Lage  derselben  zu  „denken**  —  „die  ersten 
Aerzte  behandelten  die  primäre  Syphilis,  damals  ohne  Zweifel  den 
Schanker  und  den  Tripper,  mit  Merkurialien".  Abgesehen  davon, 
dass  sich  in  diesen  Worten  die  vollständigste  Unkenntniss  in  Be- 
treff der  frühesten  Periode  der  Syphilis  enthüllt,  so  kam  es  auch 
nicht  darauf  an,  sich  in  die  Lage  jener  Aerzte  zu  „denken**, 
sondern  es  kam  darauf  an,  ihre  Schriften  zu  studiren,  welche 
in  den  Sammlungen  von  Luisinus,  Grüner,  Fuchsu.s.  w.  vor 
Aller  Augen  liegen.  Dann  würde  der  Verfasser  sehr  bald  die  Ent- 
deckung gemacht  haben,   dass  die   „primäre  Syphilis**  sich  jenen 


Aerzten  keineswegs  „ohne  Zweifel'*  nur  als  Tripper  und  Schanker 
offenbarte,  und*  dass  sie  am  allerwenigsten  Tripper*  und  Schanker 
mit  Merkurialien  behandelten. 

Die  Cardinalbehauptungen  Hermann's  gehen  dabin:  „die 
constitutionelle  Syphilis  ist  das  Produkt  des  Quecksilbers'S  und ' — 
„Diese  Thatsache,  von  welcher  die  filteren  Aerzte  kaum  eine  dunkie 
Ahnung  hatten,  wird  durch  die  exakte  Forschung  der  Gegenwart 
zur  Wahrheit''.  Statt  „durch  die  exakte  Forschung  der  Gegenwart" 
kann  auch  gelesen  werden — :  „durch  Dr.  Hermann,  Lorinser 
und  Kletzinsky''.  — 

Untersuchen  wir,  ob  diese  Behauptungen  gegründet  sind. 

Die  frühesten  Beobachter  der  Syphilis  entschlossen  sich  nur 
nach  langem  Widerstreben  zur  Anwendung  der  Quecksilbereinrei- 
bungen bei  der  Syphilis,  weil  sie  von  der  „KSlte"  desselben  die 
nachtheiligsten  Folgen  erwarteten,  insonderheit  in  Betreff  der  Af- 
fection  der  Haut,  welche  als  das  auffallendste  Symptom  vorwiegende 
Beacbtung  fand.  Ausserdem  kannte  man  sehr  wohl  die  heftigen 
Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  die  Mundhöhle,  da  das  Volk  sich 
desselben  seit  langer  Zeit  gegen  mehrere  Hautübel  bediente^). 
Der  in  diesen  Krankheiten  beobachtete  Erfolg  wurde  Veranlassung, 
das  Mittel  auch  gegen  die  neue  Krankheit  anzuwenden;  der  Ge- 
brauch desselben  wurde  auch  bei  den  Aerzten  allgemein,  dennoch 
wurde  von  vielen  Aerzten  der  Gebrauch,  von  allen  der  Miss  brauch 
des  Quecksilbers  fortwährend  bekämpft,  und  namentlich  die  Ge- 
fahren des  Speichelflusses  u.  s.  w.  mit  den  grellsten  Farben  ge- 
schildert. Viele  von  diesen  Schriftstellern  heben  femer  auch  her- 
vor, dass  das  Quecksilber  keineswegs  ein  sicheres  Heilmittel  der 


*)  Nachrichten  über  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  finden  sich  vor  der  Periode 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  Syphilis  allerdings  selten.  Eine  der  frfihesteo 
und  interessantesten  durfte  folgende  seyn:  Magister  Bart olo mens,  ein  Sa* 
iemitaner,  empfiehlt  in  seiner  „Practica**  gegen  „Scabies  et  pruritus**  eine 
Salbe  aus  Kalkwasser,  Gel,  Hammeltalg  und  Quecksilber;  letzteres  „ad  libi- 
tum'*. „Caye  tarnen,  ne  hoc  unguento  ungas  habentes  quaedam  apostemata 
livida  in  tibiis  et  coxibus,  quod  quidem  vulgus  consuerit  appellare  malnm 
mortuum.  Inflat  eniro  gulam  et  fauces,  unde  quidam  sufTocantur**.  (Collectio 
SalemiUna  ed.  de  Henzi.    Neapel,  1856.  8.  vol.  IV.  p.  370.) 


Krankheit  sey;  wie  denn  bekanntlich  aus  diesem  Grunde  eine  Zeit 
hindurch  die  Gnajakkur  zur  herrschenden  Methode  wurde. 

Dass  die  Quecksilberkuren  häufig  die  schlimmsten  Folgen  hat- 
ten, ja  nicht  selten  den  Tod  herbeiführten,  wird  um  so  leichter 
begreiOich,  wenn  wir  z.  B.  bei  Tor  eil  a  lesen,  dass  eine  solche 
Salbe  auf  54  Unzen  4  Unzen  Quecksilber  enthalt,  und  dass  mit 
derselben  neun  Tage  lang  der  ganze  Körper  eingerieben  wird 
(Luisin US.  p.  527).  —  Dennoch  findet  sich  bei  keinem  von  diesen 
frühesten  Schriftstellern  die  Behauptung,  dass  das  Quecksilber  die 
„constitutionelle^'  Syphilis  erzeuge.  Sie  hatten,  wie  Hermann 
sagt,  Ton  dieser  Wirkung  des  Metalles  „keine  Ahnung^\ 

Zu  den  entschiedensten  Gegnern  des  Quecksilbers  gehört 
Leoni.  Sein  Hass  gegen  dasselbe  IKsst  Nichts  zu  wünschen  übrig. 
—  „Nihil  deterius  est  morbo  gallico  affectis,  quam  adhibere,  sive 
exterius,  sive  interius,  sub  forma  unguenti  aut  suffumigii,  argentum 
vivum.  Ex  tali  enim  applicatione  homines  secundum  membra 
principalia  semper  patiuntur"  (Luis in.  p.  904).  „Membra  prin- 
cipalia''  sind  aber  das  Gehirn,  von  welchem  man  den  Speichel 
herabfliessen  Hess,  die  Lungen,  das  Herz,  die  Leber.  Auch  Leoni 
schildert  die  Gummata,  Nodi,  die  Knochenschmerzen;  auch  er  hat 
davon,  dass  dieselben  ein  Kunstprodukt  seyen,  „keine  Ahnung*^ 

Dennoch  fehlte  es  schon  damals  keineswegs  an  solchen  Vor- 
würfen. Am  entschiedensten  werden  sie  von  Fallopia,  dem  Ana- 
tomen, ausgesprochen,  in  der  späteren  Periode  der  Guajakbehand- 
lung.  Fallopia  bezeichnet  die  Gummata,  Tophi  etc.  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  geradezu  als  die  Wirkung  des 
Quecksilbers,  und  er  legt  auf  diese  seine  Ansicht  das  grösste 
Gewicht.  —  ,40ccasiones  tumorum'^  sagt  Fallopia,  „proveniunt  a 
visceribus  affectis,  sed  ut  in  pluribus  post  inunctionem  hy- 
drargyri,  qui  non  sanarit  aegros".  (Luisin.  p.  826.)  Fal- 
lopia behauptet  also,  die  Gummata  etc.  können  durch  die  Krankheit 
als  solche  entstehen,  meist  aber  treten  sie  auf,  nachdem  Quecksilber 
angewandt  wurde,  ohne  die  Kranken  zu  heilen.  Diesen  Vorgang 
erklärt  er  sich  folgendermaassen :  „Cum  inunguntur  partes  illae, 
imbecilles  redduntur,  et  morbus  petit  loca  illa^S  Er  glaubt  also, 
die  Qummata  etc.  entstehen,  weil  das  Quecksilber  die  betreffenden 
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Theile  scbvflcbt  und  deshalb  die  Krankheit  auf  dieselben  hinlenkt 
(Luisin.  p.  827).  Dennoch  geht  aus  den  angefahrten  Worten 
klar  hervor,  dass  selbst  Fallopia  immer  noch  einige  Fälle  übrig 
lässt,  in  welchen  die  Gunimata  etc.  nicht  dem  Quecksilber  zur 
Last  fallen.  —  Dagegen  schildert  Fallopia  die  Garies  der  Kno- 
chen bei  Syphilitischen  als  die  ausschliessliche  Wirkung  des 
Quecksilbers.  —  „Saeva  valde  est  in  morbo  gallico  ossium  cor- 
ruptio,  et  adhuc  saevior,  quia  corrumpuntur  ossa  in  Ulis  partibus, 
in  quibus  sanari  non  possunt,  quoniam  corrumpuntur  ossa,  quae 
facta  sunt  a  natura  pro  cerebri  tutela  et  cooperatione,  ita,  ut  totum 
Yiderim  cranium  exe&um.  Ego  habeo  infinita  exempla.  Sed  ali- 
quando  etiam  corrumpuntur  ossa  palati,  .ut  totum  os  palati  recedat 
Et  non  solum  palati  ossa  id  patiuntur,  sed  etlam  narium.  Et 
aciatis,  quod  non  in  omni  inveterato  gallico  hoc  fit,  sed 
tantum  in  Ulis,  in  quibus  inunctio  facta  est  cum  hy- 
drargyro''.  (^Luisin.  p.  827.) 

Nichts  desto  weniger  hatte  doch  auch  Fallopia  davon,  dass 
das  Quecksilber  unter  allen  UmstSnden  nur  unheilbringende  Wir- 
kungen erzeuge,  ebenfalls  „keine  Ahnung'^  Denn  trotz  aller-dieser 
£inwUi*fe  hfilt  Fallopia  das  Quecksilber  für  ftthig,  die  Syphilis  zu 
heilen  — :  „Superat  quidem  morbum^^  sagt  er  (Luisin.  p.  810) 
und  an  einer  andern  Stelle:  —  „Tertia  ratio  pulcherrima  est 
per  hydrargyrum  purum,  quod  absorptum  superat  morbum,  defe- 
rens  excrementa  ad  palatum.  Hoc  mihi  facit  ad  mirationem*'.  (Lui- 
sin, p.  782). 

Der  hauptsächlichste  Grund  des  Misstrauens,  mit  welchem 
Fallopia  das  Quecksilber  betrachtet,  ist  seine  Vorliebe  für  die 
„Cura  regia^S  d.  h.  fUr  den  Gebrauch  von  Ausleerungen  und  die 
methodische  Anwendung  des  Guajak.  —  „Gur  utemur  hydrargyro, 
ex  quo  non  ita  certa,  non  ita  tuta  succedit  sanitas?  Si  non  sa- 
natur,  proritatur  et  valentior  fit  lues'^  etc.  Fallopia  zweifelt 
also  keineswegs  an  der  Heilkraft  des  Quecksilbers,  aber  er  hält 
«ie  für  unsicherer  als  die  Gura  regia.  Ob  diese  letztere  Meinung 
völlig  gegründet  war,  mag  aus  den  ferneren  Worten  unsres  Arztes 
hervorgehen:  —  „Hac  ratione  ego  non  probo  medicamentum ;  utor 
aliquando,    quando  non  potui  via  regia  assequi  inten- 
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tum^^  —  Es  sehluK  also  doch  auch  die  Cum  regia  zaweilen  fehl, 
und  dann  wendete  sich  selbst  Failopia  zum  Quecksilber.  Unter 
welchen  Umständen  und  mit  welchem  Erfolge,  zeigt  die  Fortsetzung 
der  angeführten  Stelle:  —  „Ego  vidi  adolescentem  laborantem  roorbo 
gallico,  in  quo  omnia  regia  infeliciter  experUi  sunt.  Empiricus 
hydrargyro  curavit.  Quare  in  rebeilibus  affectibus  et 
desperatis  usus  sum,  et  praecipue  cum  tentarim  prius 
alias  vias  per  omnia  genera  medicamentorum''  (Luisin. 
p.  810).  —  Und  so  ist  es  denn  auch  später  so  Manchen  ergangen, 
die  gegen  das  Quecksilber  zu  predigen  nicht  mUde  wurden,  wäh- 
lend sie,  gleich  den  Uebrigen,  zu  ihm  ihre  Zuflucht  nahmen,  wenn 
—  „in  hartnäckigen  und  verzweifelten  Fällen'^  —  Alles  Andere  sie 
im  Stiche  liess.  Nur  dass  sie  nicht  stets,  wie  Failopia,  es  ehr- 
lich vor  aller  Welt  bekannten. 

Ist  schon  das  bisher  aus  den  Schriften  der  Gegner  des  Queck- 
silbers Angeführte  nur  wenig  geeignet,  die  Meinung  Hermann's 
zu  unterstützen,  dass  die  constitutionelle  Syphilis  seit  der  Anwen-* 
düng  des  Merkurs  hervorgetreten  sey,  und  dass  die  älteren  Aerzte 
von  einer  solchen  Wirkung  des  Metalles  „keine  Ahnung^'  gehabt, 
so  sind  die  Aeusserungen  anderer  Aerzte,  welche  die  schlimme 
Meinung  der  bisher  Genannten  von  dem  Quecksilbergebrauche  nicht 
theilen,  der  Ansicht  Hermann's  noch  weniger  günstig. 

Dass  es  an  den  von  Hermann  ausgesprochenen  Beschuldi- 
gungen schon  in  der  ersten  Zeit  der  allgemeinen  Ausbreitung  der 
Syphilis  nicht  fehlte,  gebt  daraus  hervor,  dass  mehrere  Aerzte  das 
Quecksilber  gegen  dieselben  Anklagen  ausdrücklich  und  ausführlich 
vertheidigen.  So  z.  B.  Leonardo  Botallo,  einer  der  erfahren- 
sten Sypbüidographen  des  16ten  Jahrhunderts.  —  „Quid  in  pa- 
tlentibus  qui  hydrargyrum  nunquam  sunt  experti,  varias 
corporis  partes  inflammat  ac  rodit,  neque  ossibus  parcens? 
Quid  eos  plumbeo  illinit  colore?  Quid  alia  varia  ac  acerba  sympto- 
mata  promovet,  fovet  dugetque  ante  bydrargyri  usuro,  praeter 
humorem  vitiatum?^^  —  Zum  Ueberflusse  steht  am  Rande  die- 
ser Stelle  — :  „Symptomatum  quorum  hydrargyrus  insimulatur, 
causa  potius  humor  vltiatus*^  (Luisin.  p.  895). 

Wie  ungegrUndet  solche  Beschuldigungen  waren,  das  mussten 


272 

schon  damals,  —  wie  jetzt  —  am  Meisten  solche  Aerzte  erfahren^ 
welche  sich  mit  Vorsicht  des  Quecksilbers  bedienten,  und  bei  einem 
solchen  Gebrauche  desselben  nicbt  nur  nicht  die  Entstehung 
der  constitutionellen  Symptome,  sondern  im  Gegentbeil  die  Be- 
seitigung derselben  beobachteten.  So  z.  B.  Victorius,  welcher 
eine  Salbe  anwendet,  in  welcher  auf  acht  Unzen  Fett  „ein  wenig** 
Quecksilber  („paululum  hydrargyri^')  kommt  Diese  Salbe  beseitigte 
die  Sypbilis  —  „tum  membrorum  dolores  sedando,  tum  foedas 
pustulas  et  sordida  ulcera  ahoi  endo,  tum  etiam  gummosa  tuber- 
cula  et  nodos  gallicos  amovendo'^  (Luisin.  p.  634).  Erfolge, 
welche  an  die  des  auph  von  mir  in  nicht  wenigen  Fällen  erprobten 
Sigmund' sehen  Verfahrens  erinnern. 

So  viel  von  einer  Lehre,  welche,  gleich  ihren  Vorgängern,  in 
Kurzem  —  hoffentlich  für  immer  —  der  Vergessenheit  anheim- 
fallen wird,  nachdem  sie  sich,  wie  der  geneigte  Leser  aus  den  an 
der  Spitze  dieser  Zeilen  sich  findenden  Worten  eines  Laien, 
bereits  vor  340  Jahren  in  demselben  Stadium  befunden  hat,  als 
heute,  wo  man  kein  Bedenken  trägt,  die  unbegründetsten  Vor- 
würfe auf  Aerzte  zu  häufen,  welche  an  Erfahrung  und  Einsicht  so 
Manchem  von  uns  mindestens  gleich  standen,  und  wo  man  sich 
mit  der  „exakten  Forschung  der  Gegenwart*'  brüstet,  ohne,  wie 
Waller  gezeigt  hat,  selbst  nur  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  nicht 
auch  Quecksilber  im  Harne  solcher  Personen  sich  finden  lasse, 
welche  niemals  syphilitisch  waren  und  niemals  einer  Quecksilber- 
kur unterworfen  wurden. 
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XIX. 


Zur  GescMehte  des  Aussatzes  und  der  SpitUer,  besonders 
in  Deulsehland. 


VoD  Rud.  Vipchow. 
Zweiter  Artikel. 


Sseitdem  ich  meine  ersten  Bfittheilungen  über  die  Geschichte 
des  Aussatzes  in  Deutschland  veröffentlicht  habe,  sind  mir  so  viel- 
fache neue  Quellen  eröffnet  worden,  dass  ich  auch  mit  diesem 
Artikel  den  Gegenstand  noch  nicht  abschliessen  kann.  Indem  ich 
es  mir  daher  vorbehalte,  weiterhin  darauf  zurückzukommen,  und 
indem  ich  von  Neuem  um  die  Theilnahme  der  Aerzte  und  Geschichts*- 
freunde  bitte,  erwähne  ich  dankbar,  dass  mir  schon  jetzt  durch 
die  Herren  Prof.  Httser  in  Greifswald  und  C.  0.  Weber  in  Bonn, 
Geheimen  Hofrath  Hasse  in  Göttingen,  Dr.  Jaff^  und  Geheimen 
Archivar  Martins  in  Berlin,  RegierungsprSsident  Seydel  in  Sig- 
maringen, femer  durch  &en  Vorstand  des  germanischen  Museums, 
Freiherm  von  Aufsess  und  durch  Prof.  F.  Reuss  in  Nürnberg  die 
werthvollsten  Mittheilungen  zugegangen  sind. 

Es  bestlitigt  sich  durch  diese  neuen  Erfahrungen,  was  schop 
aus  den  früheren  hervorging,  dass  allerdings  die  Gründung  von 
Aussatzhttusem  im  westlichen  Deutschland  früher,  wahrscheinlich 
im  südwestlichen  am  frühesten,  im  Osten  dagegen  später  eintraj;. 
Allein  daraus  lässt  sich  gar  kein  allgemeiner  Schluss  auf  den  Gang 
der  Krankheit  ziehen,  am  wenigsten  der,  dass  dieselbe  mit  den 
rUckkehrenden  Kreuzfahrern  im  Westen  eingeschleppt  und  dann 
gegen  Osten  verbreitet  sei.  Diess  würde  auf  eine  so  grosse  Con- 
tagiosität  hinweisen,  wie  sie  durch  keine  Thatsacbe  bestätigt  wird 
und  am  wenigsten  aus  den  Erzählungen  der  gleichzeitigen  Schrift- 
steller geschlossen  werden  kann.  Die  Leproserien  verbreiteten  sich 
mit  der  Cultur,  und  da  diese  in  jenen  Jahrhunderten  eine  ganz 
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ausschliesslich  christliche  war,  mit  den  Kirchen  und  KlOstem.  Aber 
mit  diesen  mehrten  sich  nicht  bloss  die  ÄussatzhHuser,  sondern 
die  Hospitäler,  Gasthäuser  und  Eteaden-Herbergen  überhaupt,  und 
so  wenig  man  aus  letzterem  Umstände  schliessen  kann,  dass  Krank- 
heit und  Armuth  mit  der  Ausbreitung  des  Christenthums  in  schnel- 
ler Steigerung  wuchsen,  so  wenig  folgt  diess  für  den  AussaU 
selbst 

Gerade  diese  Aufllassung  mag  zugleich  den.  Grund  abgeben, 
warum  ich  es  mehr  und  mehr  (Ür  nützlich  erachtet  habe,  auch 
die  früheste  Erwähnung  anderer  Anstalten,  namentlich  der  Heiligen- 
Geist- Spitäler  mit  aufzunehmen.  Wir  gewinnen  so  zugleich  ein 
brauchbares  Material  für  die  Geschichte  der  Krankenhäuser  in 
Deutschland,  Ar  welche  noch  so  wenig  geschehen  ist.  Für  die 
Lepra  selbst  hat  die  fortschreitende  Au&eicfannng  der  Aussatzhäuser 
nur  den  Weifh,  dass  sie  uns  ein  ungefähres  Bild  von  der  Aus- 
breitung der  Krankheit  in  der  Zeit  gewährt,  dass  wir  also  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  fttr  verschiedene  Perioden  eine  Topograpim 
derselben  zu  Uefem. 

Am  aOerdentlichsten  ergibt  sich  das  Fortschreiten  der  Anslalleii 
zur  Auftiahme  von  Aussätzigen  im  Zusammenhange  mit  der  Etn- 
lllhrung  eines  geordneten  Städte-  uiid  Kirchenwesens  in  den  4eiit* 
«eben  Oolonien  gegen  Osten.  Je  planmässiger  die  Colonisation  ge- 
schah, um  so  früher  kommen  auch  die  Aussatzfaäuser.  In  der  Hark 
Brandenburg  und  Pommern  fällt,  wie  wir  gesehen  heben,  die  Grtlii- 
dung  der  meisten  bekannten  Aussatzhäuser  in  das  Ende  des  13ten 
t»der  gar  in  das  14te  Jahrhundert,  so  dass  constant  die  Heiligen- 
Geist-^[ntäler  verhergingen.  Nur  das  St  Georgenhospital  zu  Sab- 
wedel,  einer  der  Ifltesten  Städte  in  der  AHmaric,  wird  schon  1242 
«rwähnt  Ganz  anders  war  es  in  den  QetaX  russischen)  Ostsee- 
proviBzen. 

Riga  und  Reval  wurden  im  Beginn  des  13ten  Jahrhunderts 
gegründet  Aber  schon  1220  stiftete  der  Bischof  Albert  zu  Riga 
ein  Spital  für  gdiyrechliche  Arme  (F.  G.  v.  Bunge,  Liv-,  Esth- 
und Gurländisches  Urkundenbuch.  Reval  1853.  I.  Regesten  S.  IS), 
nnd  in  dem  Streit  zwischen  dem  Bischof  und  der  Bürgerschaft, 
den  Biachof  WOhehn  von  Modena  1225  schlichtete,  werden  die 
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Hospilalarten  211m  h.  Geiftt  und  zum  b.  Lazanu  Ton  der  Juris- 
diction des  Stadtrichters  durchaus  ausgenommen  (Ebendas.  S.  19). 
Im  Jahre  1226  wird  die  Jacobi-  und  die  St.  Georgs-  (Hospital-) 
Kirdie  in  der  Vorstadt  erwähnt  (S.  22).  In  Retai  erscheint  im 
Jahr  1237  ein  Haus  der  aussätzigen  Brüder  (S.  42),  und  in  einer  Dr- 
kunde,  die  zwischen  1266^86  verfasst  sein  muss,  und  in  welcher 
das  Domcapitel  zu  Revcd  den  Bischof  von  Finnland  bittet,  die  Samm- 
lung von  Almosen  ftir  die  Leprttsen  zu  gestatten,  kommt  die  ent- 
scheidende Stelle  vor:  Quum  in  domo  leprosorum  Revaliae  infirmi 
quam  plurimi,  diversorum  dolorum  generibus  affficti,  communioni 
hominum  nequaquam  ratione  infectionis  possint  Interesse,  quia  una 
Ovis  morbide  totum  gregem  inflcit  et  comimpit,  etc.  (Urkunden- 
buch  I.  p.  504).  Die  Kenntniss  dieser  VerbSltnisse  hat  zugleich 
das  besondere  Interesse,  dass  es  sich  um  LSnder  handelt,  welche 
bekanntlich  noch  heutigen  Tages  als  Sitze  des  Aussatzes  gelten. 

Ein  anderer,  besonders  interessanter  Punkt  ist  Schlesien,  zu- 
mal da  uns  hier  eine  frühzeitig  geschlossene  Organisation  der 
Hospitaliter-Orden  entgegentritt,  wie  sie  eben  nur  in  einer  plan- 
mSssig,  gewissermaassen  als  geistige  Eroberung  bewirkten  Germa- 
nisirung  ihre  Erklärung  findet  Stenzel  (Geschichte  Schlesiens. 
Breslau  1853.  I.  S.  174— 83)  hat  eine  sehr  eingehende  Sohttde- 
rung  davon  geliefert  Freilich  findet  sich  für  den  Aussatz  nicht 
viel  dabei*).  Am  Mhesten,  im  Jahre  1234  wird  das  für  sieche 
Frauen  bestimmte  Hospital  der  Aussätzigen  in  Neumarkt  erwähnt, 
welches  der  h.  Jungfrau  Maria  geweiht  war,  und  welches  nament- 
lich durch  die  Wirksamkeit  der  Herzogin  Hedwig  (f  1243)  be- 
rühmt geworden  ist  Diese  Fürstin,  später  unter  dem  Namen  der 
heU.  Hedwig  bekannt,  stammte  aus  dem  Gesehlechte  der  Grafen 
von  Andechs  und  Herzüge  von  Meran,  welches  auch  in  Franken 
reich  begütert  war**).   Sie  war  in  dem  Benedictiner-Nonnenkloster 

*)  Sonderbarerweite  gedenkt  Steozel  nirgend  dei  von  Bens chel  1264  citirten 
St  Lttaras-Hoepitalt  to  Bnelao. 

^)  Geste rr eicher  fQbrt  als  fränkische  BesitzthOmer  des  Geschlechtes  Blassen- 
bers  (das  hayrtalhisohe  Oberiand),  die  flerrsobaft  Glech  (diebl  bai  Bamberg), 
SlauSeaberg  oder  Bannaab,  iraatain  und  Nieatain  oder  WaiamaiB  auf  (Fink, 
Geoffoete  Arobhe  Uif  d.  Gaaeh.  Baien'a.  Bamberg  iS2i^t%.  Jabfg.  1. 
Heft  1Ü.  S.  I3S).    Vgl.  v.Uornafr,  SanaMl.  Werke,  f BS2.  Bd.  IH.  8.  S4. 
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zu  Kitzingen,  dessen  wir  schon  in  unserem  ersten  Artikel  gedach« 
ten  und  wo  ihre  Schwester  Mathilde  später  (1214 — 54)  Aebtissin 
war,  erzogen ;  der  gleichfalls  schon  dort  erwähnte  Bischof  Eckbert 
von  Bamberg  war  ihr  Bruder,  die  später  zu  erwähnende  h.  Elisabeth 
ihre  Nichte.  Wir  treffen  hier  also  eine  ganz  der  christlichen  Gultur 
ergebene  und  speciell  der  Ausbreitung  der  Hospitalpflege  zuge- 
wendete Familie.  In  Schlesien  beginnt  durch  ihre  Verheirathung 
mit  Herzog  Heinrich  I.  dem  Bärtigen  (etwa  1186)  die  Germanlsi« 
rung  des  Landes.  Stenzel  (S.  40)  vermuthet,  dass  Sreda  das 
erste  polnische  Dorf  war,  welches  Heinrich  zu  einem  deutschen 
Harkt  umschuf  und  daher  Neumaiiit  nannte.  Hier  war  es,  wo  die 
h.  Hedwig  den  Hauptschauplatz  ihrer  Thätigkeit  Ittr  die  Aussätzigen 
fand.  Denn  die  alte,  wahrscheinlich  vor  1300  geschriebene  Vita 
S.  Hedwigis  (Stenzel,  Script  rerum  Silesiacarum.  Bresl.  1839. 
Bd.  U.  p.  31)  erzählt  Folgendes  von  ihr:  Leprosorum  curam  habuit 
specialem  pro  amore  ilUus,  qui  pro  nobis  fieri  voluit  ut  leprosus. 
Unde  leprosas  quasdam  feminas  insimul  habitantes  prope  oppidum, 
quod  dicitur  Novum  forum,  sie  in  suam  receperat  curam,  ut  eis 
aliquociens  in  ebd^omada  mitteret  pecunias,  cames  et  ferinas  ac  in 
vestibus  et  aliis  vite  necessariis  largiter  providebat  eisdem  procu« 
rabatque  ipsas  in  omnibus  tamquam  filias  speciales.  Mira  compas- 
sionis  teneritudine  condescendebat  afflictis  qualicunque  molestia 
corporali  liquescebatque  animus  qus  ad  pauperes  et  infirmos,  qui- 
bus  et  affectum  exhihebat  et  manum  auxilii*). 

Das  Spital  zu  Neuroarkt,  das  schon  1253  eine  Kirche  hatte, 
erhielt  bald  zahlreiche  Geschenke,  so  unter  Anderem  das  Dorf 
Scedricowiz,  seitdem  Spittelsdorf,  später  Spillendorf  genannt,  bei 
Liegnitz.  Ein  Propst  des  Benedictiner-Ordens  war  ihm  vorgesetzt, 
allein  1562  wurden  die  Einkünfte  der  Propstei  durch  den  Bischof 
von  Breslau  eingezogen  und  den  armen  Knaben  der  Domschule 
zu  St  Johannis  zugeeignet 

Die  heilige  Hedwig  stiftete  ausserdem  1203  das  Kloster  Treb- 

*)  Ich  fOg«  noch  ein  Pur  interetMote  Stellen  bioia:  Egrotoe  qaoqne  it  fii- 
milia  tu  (ans  ihrem  HaosweBen)  in  propria  visitabat  penona  et  ad  eoe  mit- 
tabat  medicoa  ei  eis  medicamina  procurabaL  Feminas  jacentes  in  pneiperio, 
pnedpae  panparca,  fiaitabai  ipsisqne  naoessaria  ministrabat 
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nitz,  welches  mit  Gistercienser-Nonnen  aus  Bamberg  besetzt  wurde, 
und  dabei  ein  Hospital*).  Ihr  Mann  aber  gründete  1214  in  Breslau 
fUr  Sieche,  Arme  und  Fremde  ein  h.  Geistspital,  Yon  dem  Stenzel 
(Gesch.  Schlesiens  S.  175)  meint,  es  sei  Yielleicht  das  erste  dieser 
•Art  in  Deutschland  gewesen.  Indess  habe  ich  schon  früher  nach 
Möhsen  erwHhnt,  dass  das  zu  Brandenburg  1204  gestiftet  ist 

Die  Schwiegertochter  der  h.  Hedwig,  die  Herzogin  Anna 
(t  1265)  folgte  ihr  in  der  Krankenpflege.  Quociens  vero  contln- 
gebat  eam  transire  per  domos  leprosorum  intrabat  ad  illos  et  dahat 
eis  denarios  et  interdum  mittebat  calcios  et  camisias  (Stenzel, 
Cod.  dipl.  H.  p.  129).  Ausserdem  begründete  sie  zu  Ehren  der 
b.  Elisabeth  das  nach  derselben,  zuweilen  auch  nach  dem  h.  Ma- 
thias (ibid.  p.  292)  genannte  und  1253  mit  einem  Stiftungsbriefe 
beschenkte**)  Spital  für  Arme  und  Sieche  zu  Breslau,  welches 
dem  Orden  der  Kreuziger  mit  dem  rothen  Sterne  übergeben  wurde, 
nachdem  dieser  letztere  schon  das  1234  von  der  Schwester  der 
Herzogin  Anna,  Agnes  von  Böhmen  in  Prag  gestiftete  Hospital  des 
h.  Petrus  besoi^  hatte.  Von  Anna  heisst  es:  Hospitale  etiam 
fecit,  in  quo  infirmos  collegit,  quos  sepissime  in  propria  persona 
Yisitavit  et  eisdem  poma  et  alia  necessaria  propriis  manibus  sin- 
gula  distribuit,  quod  etiam  variis  omamentis  dotavit  serlceis  cus- 
sinis  etculcitris  et  pretiosis  coopertoriis  et  aliis  multis  (ibid.  p.  128). 

Unter  solchen  Verhältnissen  wuchs  die  Zahl  der  Hospitäler  in 
Schlesien  schnell.  Aussatzhttuser  werden  freilich  nur  wenige  er-* 
wShnt:  Sagan  in  der  Eckersdorfer  Vorstadt  (1283),  Schweidnitz 
1299  (für  aussMtzige  Frauen),  GlaU  (1300).  In  Oels  wird  1307 
ein  Siechenhaus  (Stenzel,  Gesch.  Schles.  S.  181),  1340  ein  St 

•)  DaiMlbe  wird  in  der  ViU  S.  HadwigU  (Stenzel,  Cod.  dipl.  II.  p.SS)  bei 
Gelegenheit  des  2ten  Mirakels  tur  Heilung  fon  Blinden  enrihnt;  sehr  chartkt«- 
ristiscb  geschah  das  Wunder  am  Tage  des  h.  Georgius  martjr. 
**)  In  einer  Urliunde  von  1252  (Tzschoppe  und  Stentzei,  Urkundeasamm- 
long  zur  Gesch.  des  Ursprungs  der  StSdte  in  Schlesien  und  der  Oberlausilz. 
Hamburg  1S32.  S.  327)  setzen  schon  der  Hagister  hospitalis  und  die  Fratres 
in  dem  Hospitale  der  b.  Elisabeth  ein  ihnen  gehöriges  Dorf  zn  frinkiaebtm 
Rechte  aus.  Es  war  damals  kurz  nach  dem  bekannten  Einfalle  der  Tataren 
eine  Zeit  grosser  Verwirrung  in  Schlesien;  daraus  mag  sich  der  Widerspruch 
erklären,  dass  das  Spital  länger  faktisch,  als  rechtlich  bestand. 
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Georgs -Hospital  (Cod.  dipl.  II.  p.  194),  1372  ein  h.  Geisispital 
(ibid.  p.  203)  erwäbat  Ohne  besondere  Beziehungen  führt  Stensel 
(Gesch.  Schles.  S.  181—82)  das  HospiUl  S.  Mauritius  in  Breslau 
1268,  ein  Hospital  vor  Sprottau  1299,  ein  Siechenhospital  in  Lö- 
wenberg 1322,  in  Leubus  1330,  in  Goldberg  1348  an.  Von  k. 
Geistspltälem  bestanden  ausser  denen  in  Breslau  und  Oels  noch 
zahlreiche  andere:  Bunzlau  (1261),  Brieg  (1273),  GlaU  (1275), 
Sagan  (1283),  Steinau  (1290,  angeblich  schon  1209),  Gross  Glogau 
(1296),  Ober-Beuthen  (1302),  FreisUdt  (gestiftet  1320),  Strehlen 
(1347),  Koben  (1454),  Namslau  und  LOben.  Die  Rreuziger  mit 
dem  rothen  Stern  (Ordo  erucigerorum  cum  rubea  Stella  hospitaUs 
St  Mathiae)  Obemahmen  ausser  dem  Elisabeth -Spital  (Mathias- 
Stift)  in  Breslau  die  Hospitäler  in  Bunzlau  (1261),  MOnstertierg 
(1276),  Liegnitz  (1280  God.  dipl.  U.  p.295,  St  Nicolaus  1288), 
Schweidnitz  (St  Michael  1283),  sowie  die  zu  Inowraclaw  und  Brssc 
Die  Kreuzherren  vom  h.  Grabe  (ordo  sanctissimi  sepulchri  cum 
duplici  rubea  cruce)  hatten  ihr  Hauptspital,  der  h.  Maria  gewidmet, 
in  Neisse  (gegr.  1226);  andere  waren  zu  Ratibor  (St  Pauli  gest 
1295),  Reichenbach  (St  Barbara  1302),  Frankenstein  (St  Georg 
1319).  Endlich  hatten  die  Johanniter  ein  Hospital  zum  h.  Leich- 
nam in  Breslau. 

Kaum  irgendwo  in  Deutschland  dürften  die  Hospitaliter-Orden 
in  einer  so  geordneten  Weise  aufgetreten  sein,  und  noch  weniger 
haben  sie  sich  und  ihre  Organisation  anderswo  so  lange  erhalten. 
Freilich  wurde  das  St  Michaels-Spital  in  Schweidnitz  in  Beziehung 
auf  die  weltliche  Verwaltung  schon  1347  dem  Rath  übergeben  pro 
commodo  et  utilitate  infirmorum  (Cod.  dipl.  II.  p.  302),  aber  sonst 
setzte  sich  die  geistliche  Wirlhschaft  noch  lange  fort.  Das  Hospital 
in  Mflnsterbei^  wurde  1567  dem  Rathe  überiassen,  aber  es  war 
nur  „ein  wüstes  Haus,  welches  zur  Zeit  ein  Spital  gewesen  und 
fast  eingegangen,  sammt  einem  wüsten  Kirchlein,  armen  Leuten  zu 
Gute"  (ibid.  p.  328).  Ueber  die  meisten  Anstalten  finde  ich  keine 
weiteren  Angaben  und  ich  schliesse  daher  diese  Mittheilungen  mit 
einer  beiläufigen  Notiz.  Von  dem  Abt  Jacob  zu  St  Vincent  vor 
Breslau  wird  erzSfalt:  Jobitico  tactus  ulcere,  inexperti,  ut  iqunt, 
medela  phisici,  judicet  occultorum  omnium  discretor  infaliibilissimusi 
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morle  subtraetiui  amo  domini  1516««  Duu  gibt  der  Co- 
dex die  Randnete:  Gailico  noriki,  tarn  tempoiis  iocognilo  uleere 
complus  (Ged.  dipL  IL  p.  143). 

Sehffea  wii  nun,  nachdem  wir  des  ftuaerslen  Osten  ier  dent» 
sehen  Aneiedlungen  hetraditet  hatten,  znnlchat  so  dem  Südwesten 
sivttck,  wo  wir  sdion  früher  die  ersten  Andentniisen  vom  dem  Vor* 
kommen  des  Aussatses  und  der  Grüadnag  tob  AnssatahSusem  g»> 
landen  hatten.  Was  xmiSehst  die  Lqmiserie  hei  St  GaHen  hetrilR, 
welche  der  h.  OthmAr  angelegt  hat,  so  findet  sidi  die  Yon  mir 
citirte  Stdle  auch  in  Pertz  Monum.  germ.  hist  ScripCorasIL  42*). 
I>ie  erste,  weitere  Nachricht  über  eine  sokhe  Anstatt  kommt 
aber  erst  beinahe  5  Jahrhunderte  spiter  Tor,  indem  1319  der 
Tffttchsess  Ulrich  ron  Singenberg  den  AnssStsigen  am  LinsebUl  an 
der  Jahresaeit  seines  Vaters  jährlich  eine  Spende  a»  Wein  und 
Brod  aussetzt.  Eine  Urkunde  Yon  130S  spiidiC  anadrOcklicb  Ten 
ProYisores  bospitaiis  panperum  necnon  leprosomm,  qui  sunt  extra 
BBuros  8.  Galli  in  loco  dicto  Linsebnel.  ▼.  Arx  (Geschichte  des 
KaoMons  S.  Gallen.  1810.  L  S.  337»  458X  der  diese  Mittheilungen 
macht,  erwähnt  ausserdemi  d'ass  Abtbischof  Rudolf  (f  1326)  eine 
CapcUe  hei  diesem  Lepresenhause  eingeweiht  habe  und  bringt  diess 
in  Verbindung  mit  einem  Kreuzzuge  1225,  an  dem  eiozehie  Adlige 
aus  dieser  Gegend  Theil  nahmen.  Es  würe  aber  wohl  der  Unter- 
suchung  werth,  ob  nicht  das  Hans  am  Linsebttl  in  der  That  aus 
der  ursprünglichen  Leproserie  des  h.  Othmar  hervorgegangen  ist. 
JedenlUls  ist  es  sicher,  dass  es  fritber  bestand,  als  das  anfongs 
der  h.  Drueinigkeit,  später  dem  b.  Geist  geweihSe  ArraeBspilal, 
Boai»tale  ad  infirmorum  custodiam  et  panperum  sdatium,  das  der 
Truchsess  t.  Singenberg  und  der  schra  früher  bei  der  GrOndmg 
des  Xenodoehium  in  Constanz  erwähne  Ulrich  Blarer  1228  am 
Markte  errichteten. 

Auch  noch  für  eine  andere  schweizerische  Stadt  tritt,  obwohl 
Tid  später,  eine  Beziehung  zu  Constanz  hervor.  In  Luzem,  wo 
die  erste  mir  bekannt  gewordene  Nachricht  über  Aussätz^e  von 

*)  Nur  ein  Wort  findet  sich  hier  mehr:  leprosos,  qui  caeterii  hominibui  seiuncti 
Dauere  femotim  conraenint;  dadvrch  sind  die  Sonderiiechen  noch  aos- 
Mddkbar  bewichaet. 
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1438  ist,  enthält  das  Ratbsbuoh  eine  Verordnung  ▼<«  1486«  iror- 
nach  die  Feidsiechen  von  geschworenen  Besehauern  erkannt  wer^ 
den  sollen,  sich  aber,  falls  sie  eine  wettere  Untersuchung  wollen, 
unter  Geleit  eines  Stadtknechtes  in  den  nächsten  3  Tagen  nach 
Constanz  zu  den  dortigen  Geschwomen  begeben  und  vom  Rath 
daselbst  Brief  und  Siegel  bringen  sollen,  ob  sie  der  Malazie  schuldig 
seien«  —  Das  grosse  Stadtspital  in  Luxem  wtti*de  um  1178  ge- 
gründet (Kas.  Pfyffer,  Geschichte  der  Stadt  und  des  Kantons 
Luzem.    ZOrich  1850.    S.21). 

Unsere  Nachforschungen  hatten  uns  schon  das  erste  Mal  tou 
der  Schweiz  auf  ein  anderes  deutsches  Rdehsland  hingeflihrt,  das 
jetzt  dem  gemeinsamen  Bunde  entrissen  ist,  den  Elsass.  Wir 
fanden  hier  die  Erwähnung  eines  Leprösen  vor  dem  Thore  des 
Klosters  Hohenburg,  dessen  Pflege  die  h.  Odilia  oder  Othilia  Über- 
nahm. AUerdings  erscheint  diese  Geschichte  nicht  in  dem  Gewände 
einer  so  beglaubigten  Erzählung,  dass  man  von  vornherein  geneigt 
sein  möchte,  auf  diesen  einzelnen  Fall  ein  besonderes  Gewicht  zu 
legen.  Denn  in  der  That,  welche  Bürgschaften  haben  wir,  dass 
dieser  Kranke  wiriclich  den  Aussatz  "hatte?  Ich  habe  mich  daher 
bemüht,  der  Sache  weiter  nachzugehen,  ind^ss  ist  die  Ausbeute 
sehr  mager  und  ich  will  sie  nur  mittheilen,  weil  sich  darauf  viet- 
leicbt  weiter  nachforschen  lässt 

Schöpf lin  (Alsatia  illustrata.  Colmar  1751.  T.  L  p.  754,  762) 
weist  nach,  dass  der  Vater  der  h.  Odilia  und  der  Gründer  des 
Hobenburger  Klosters,  Athieo  (Ethich),  zur  (Zeit  Ghilderich's  II 
(660—674)  Herzog  vom  Elsass,  und  nicht  von  Alemannien,  und 
noch  680  am  Leben  war.  Di^e  heil.  Odilia,  welche  blind  geboren 
sein  soll,  wurde  vom  h.  Erhard  getauft  und  soll  durch  seine  und 
seines  Bruders,  des  h.  Hildulf  Gebete  ihr  Augenlicht  eriialten  haben. 
Nun  war  der  h.  Erhard,  nebst  seinem  anderen  Bruder,  dem  h. 
Albert,  in  späterer  Zeit  Bischof  von  Regensburg  (Acta  Sanctorum 
Januarii  coli.  Bollandus.  T.  L  p.  533),  während  der  h.  Hildulf 
(St  Idou)  eine  Zeitlang  dem  Bisthum  Trier  vorstand.  Allein  er 
legte  seine  hohe  SteUung  nieder,  um  sich  in  die  Einsamkeit  der 
Gebirge  des  Wa^gau  (die  Vogesen)  zurückzuziehen,  wo  er  zwischen 
dem  Kloster  des  h.  Deodat  (St  Diez)  und  Ravon  ein  neues  Kloster, 
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Mediaotiai  Honasterioin  (MoyenmoBBter)  gründete.  Diese  Uegl  in 
Lothringen  zwischen  Nancy  und  Golmar.  Hier  lebte  auch  sein 
Bruder  Erhard  mit  ihm ;  von  hier  tauften  sie  die  Tochter  des  Herzogs 
Athico«  und  hier  starb  Hildulf,  kurz  nachdem  Erhard  seine  Rück- 
reise angetreten  hatte,  im  Jahre  707  (Acta  Sanct.  Julii.  T.  HI.  p.  209). 
Die  Acta  Sanctorum  erwühnen  nichts  von  Aussitzigen  hei 
diesen  Heiligen.  Aber  die  gleichzeitigen  französischen  GeschichteB 
weisen,  wie  ich  später  zeigen  werde,  gleichfalls  auf  das  Vorkom- 
men des  Aussatzes  hin,  und  wenn  man  dem  Wortklang  ein  Recht 
in  diesen  Sachen  zusprechen  wollte,  so  könnte  man  erinnern  *),  dass 
schon  in  einer  Urkunde  von  856  dem  Kloster  St  Denis  unter 
aileriei  Besitzungen  in  Lothringen  und  Alemannien  Lepraha  cella 
infra  Vosagum  bestätigt  wird  (Würtembergiscbes  Urkundenbuch.  L 
S.  145).  Viel  mehr  Gewicht  scheint  mir  jedoch  auf  den  Umstand 
gelegt  werden  zu  mUssen,  dass  zu  Ober-Ehenheim,  zwischen  Strass* 
borg  und  Golmar  gelegen,  der  alten  Residenz  des  Herzogs  Ethico, 
ein  Hospitale  S.  Erhardi  bestand.  Schöpflin  (Ais.  illustr.  1761. 
T.  II.  p.  402)  berichtet,  dass  es  flir  Bürger  war  und  1314  gegrün- 
det wurde,  dass  1689  das  Leprosorium  mit  dem  Beginenhaus  zer- 
stört und  Yor  die  Mauer  gestellt,  und  dass  1703  das  neue  Hospital 
gegründet  wurde.  Leider  ist  über  die  Geschichte  der  Leproserie 
nichts  Genaueres  bekannt,  indess  will  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass,  wie  ich  nachher  genauer  ausführen  werde,  des  Spital  in  Re- 
gttdsburg,  dem  Bischofssitze  des  h.  Erhard,  sehr  alt  ist,  dass,  wie 
ich  in  meinem  ersten  Artikel  erwähnte,  zu  Salzburg  und  zu  Hof  am 
Sieebenbach  „seit  alter  Zeit"  Stiftungen  des  S.  Erhard  bestanden,  wel- 
che später  AussalKhäuser  waren,  und  endlich  dass  auch  in  Strassburg 
das  spätere  BOrgerspital  unter  anderen  Heiligen  dem  Erhard  ge- 
weiht war.  Das  beweist  wenigstens,  dass  dieser  Heilige  der  Kran- 
kenpflege eine  besonders  grosse  Theilnahme  zugewendet  habe,  und 
es  bleibt  immerhin  bemerkenswerth,  dass  gerade  in  Ehenheim,  am 
Fusse  des  höchsten  Gipfels  der  südliehen  Vogesen,  der  noch  den 
Namen  des  Odilienberges  trägt  (Schöpflin  L  p.  6),  ein  Spital 
des  h.  Erhard  gefunden  wird.    Dabei  dürfen  wir  nicht  übersehen, 

*)  Ich  erfahre  oachtriglich,  dass  es  hier  auch  ein  Lebertbal  gab,  woraus  wohl 
eine  deutsche  Abstammung  des  Wortes  folgt. 
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4t86  m  der  uns  erhalteaen  Urkunde  vm  1314,  in  weleher  das- 
seHie  ein  Synodoehium  eeu  Hospitale  fllr  arme  Sieehe  genannt 
wird,  nidit  eigentKch  von  einer  Grttndung,  sondern  nm  einer  in- 
Stauratio,  Erneuerung  die  Rede  ist  (SchOpflin,  Alsacia  diplom. 
No.  DGCGXCni). 

Was  den  übrigen  Elsass  betriilt,  so  habe  leh  darOber  noch 
Folgendes  herausgeftinden : 

In  Strassburg  (8ch5pflin,  Als.  iliust  iL  p.301)  ist  das 
spiter  sogenannte  BQrgerspital  (Hosp.  majus,  mehfre  Spital)  sehr 
alt  Schon  Bischof  Cnno  (1103—23)  schenkte  einen  Raum  (aream) 
dasu  und  Bisehof  Burkard  erweiterte  und  bestitigte  es  1143*). 
Bischof  Walther  Obertiess  es  1263  der  Stadt  1826  wurde  es 
wegen  der  Pest  aus  der  Stadt  hinaus  auf  die  Augia  lanionum 
(Metsgerau?)  verlegt,  jedoch  1392  in  die  Stadt  zurOckgebrachl. 
1701  Tereinigte  Ludwig  XIV  mit  den  EinkQnfken  desselben  die  des 
Lepresenhauses,  des  Hospitals  der  h.  Barbara  und  des  Hospitals 
der  armen  Reisenden. 

Diess  ist  das  alte  l^tal,  mit  dessen  Entwicklung  bekanntlich 
die  Chirurgie  in  Strassburg  so  frtthseitig  aufblühte,  dass  fest  unsere 
ganxe  llteste  chirurgische  Literatur  der  Strassburger  Schule  an- 
gehört Wesentlich  Terscbieden  tou  diesem  „mehren"  Spital  ist 
das  „minre"  (Hosp.  minus),  dessen  ich  in  dem  ersten  Artikel  ge- 
dachte. Dasselbe  wurde  nach  dem  uns  erhaltenen  Stiftungsbriela 
(Sehöpflin,  Ah.  diplom.  Urk.  857)  von  den  Geschwistern  Phynia 
ottd  Johann  ron  Kalb  1311  für  10  pauperes  infirmos  und  eineii 
Priester,  dem  ein  Diener  und  zwei  Mügde  beigegeben  wuMen,  ge^ 
gründet.  Es  war  der  b.  Barbara  geweiht,  und  lag  im  HomecksgUss- 
lein,  wo  später  die  Garmeliter-  oder  Ludwigskirche  errichtet  wurde; 
1477  wurde  es  in  die  Bartiara-Gasse  Tcrlegt  und  1701  eingezogen. 

lieber  das  Leprosenbaus  berichtet  Scbüpflin  nur,  dass  es 
ausserhalb  der  Stadt  in  der  Helenenparochie  neben  der  früheren 
rothen  Kirche  gelegen  war,  wesshalb  es  auch  kurzweg  rotbe  Kirche 
genannt  wurde.  Dazu  gehOrt  „noch  heutigen  Tages"  (1761)  das 
Haus  gleiches  Namens  in  der  Langenstrasse.  —  Die  Elenden-Her- 

*)  Glttchseitig  toU  aoch  (Call.  Christ.  V.  p.  483)  eine  Abbatitia  Baseofiae  eine 
Domas  hoipit.  io  der  Nike  ihrer  Abtei  segrüBdet  hahep. 
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1380  erwähnt;  1495  gründete  man  das  „Blateri»U65^  und  aoseer* 
dem  gab  es  noch  ein  Boos-,  Boss-  oder  Bossenhaos  für  „nnheü* 
bare  Krtttse  und  Grind"  in  der  Biegger  Gass  (exeoriaterom  platea). 
Ein  Lazareth  fttr  Soldaten  wurde  1504  angelegt 

Zu  Hagenau  (SchOpflin,  Als.  ill.  IL  p.  355)  fand  sich  eine 
Leproserie  extra  muros,  und  ein  Hosp.  peregrinorum  S.  lacobi  in 
der  Stadt  Das  alte  der  h.  Maria,  Paul  und  Nieolans  geweihte 
Spital  wurde  nach  Schtfpflin's  Beschreibung  1164  vom  Kaiser 
Friedrich  I  (Ur  Arme  und  Reisende  ausserhalb  der  Stadt  gegrflndet 
und  dessen  Besorgung  einem  Praepositns  und  4  Gierikem  des 
PrSmonstratenser-Ordens  tibertragen.  Indess  ist  die  gedruckte 
Grttndungsurkunde  (No.  344  bei  Schttpflin  Als.  diplom.)  Yon  1189 
und  der  ausgesprochene  Zweck>d  frangendum  esurienti  panem  et 
vagos  egenosque  inducendos.  Später  wurde  es  eingesogen.  Das 
neue  Spital  zum  h,  Martin  kommt  1328  vor;  es  Yerbranme  1677. 

Auch  in  Cdmar  (Als.  ilL  IL  p.  368)  lagen  die  Leproserie  und 
ein  Hospital  fttr  Alte  früher  vor  der  Stadt;  sie  wurden  bei  der 
schwedischen  Belagerung  zerstört  Im  Jahr  1288  Terlieh  IL  Rih 
dolf  von  Habsburg  dem  Spital  (Hosp.  pauperum  in  Columbaria) 
zugleich  mit  seiner  Bestätigung  die  gleichen  Rechte,  wie  sie  das 
Strassburger  schon  besass  (Urk.  757  bei  Schttptlin  Als.  dipL). 
Darüber  besitzen  wir  eine  Mir  die  ältere  Geschidite  der  SpMOer 
sehr  interessante  Urkunde,  nämlich  ein  Schreiben  des  SpitalvoN 
Standes  zu  Strassburg  an  den  Rath  zu  Golmar  ?om  23.  April  1288 
(ibid.  Urk.  759).    Ich  lasse  dasselbe  ganz  abdrucken: 

Wir  Lucas  Yon  Eckwersheim  und  Hug  Ripelin  rittere  und 
pflegere  des  spiltals  ze  Strazburg,  tunt  kunt  allen  den  die  disen 
brief  gescheut  oder  gehtfrent,  das  der  spittal  ze  St  Ton  des  meisters 
und  des  rates  gnaden  von  Str.  ist  too  alter  harkummen  in  dirre 
gewonheite,  das  man  in  die  stete  het  gehalten  durch  Got  und 
dur  rehte  liebi  und  durch  friuntschaft.  Swenne  jeman  den  anderen 
ze  tode  slug  oder  in  wundste,  das  man  deme  numme  nach  volgete 
denne  unce  an  des  spittals  tor,  ob  er  entran  in  den  spittaL  Ist 
euch  daz  deme  schullheissen  oder  den  ribtem  dfihein  gevangene 
entran  in  den  spittal»  der  nach  volgoi  was  euch  nuwen  unce  an 
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des  spittals  dor  hinin  entatent  si  kein  getwang.  Was  onch  das 
jeman  sin  gut  vlohte  in  den  spittal,  das  en  fronde  kein  rihter 
dinne.  Die  des  spittals  brudere  sint,  die  enbidaget  niman  vor 
weltUcheme  gerihte.  Herumbe  han  wir  unser  ingesigele  an  disen 
brief  gehenket  zeime  Urkunde.  Dis  geschach,  da  von  Gots  geburte 
warent  tusent  jar,  zweihundert  jar  und  ehtewi  und  ahzig  jar  an 
denie  freitage  von  sante  Geryen  tage. 

In  Münster  (Als.  ill.  IL  p.410),  wo  1339  ein  Hospital  des  h. 
Antonius  vorkommt,  ist  die  Leproserie  zerstört  In  Rosheim 
(ibid.  p.  408)  wurde  1394  ein  St.  Jakobsspital  gegründet  In 
Stephansfelden  (ibid.  p.  451.  Urkunden  von  1220  und  1232  in 
der  Als.  diplom.  No.  425  u.  465)  war  eines  der  ältesten  h.  Geist- 
spitSler.  In  Stephansfelden  prope  Brumat  domus  Hospitaüs  S.  Spi- 
ritus Canonicorum  regulae  S.  Augustini,  plurium  in  Alsatia  et  extra 
Alsatiam  mater,  ab  Hospitali  ejusdem  ordinis,  quod  Romae  est,  in 
Saxia  nuneupato,  pendens,  ante  ann.  1220  alendis  pauperibus  et 
speciatim  infantibus  expositis  a  Werdensibus,  Alsatiae  Land- 
graviis,  brevi  post  Hospitale  Rom.  construeta  est,  cui  domus  femi- 
narum  olim  quoque  adhaesit 

Endlich  kann  ich  noch  für  Schlettstadt  nach  einer  geflilligen 
Mittheiiung  des  Hrn.  Jaff£  beifilgen,  dass  die  eben  im  Drucke  be- 
findlichen Annales  Colmarienses  maiores  (Pertz,  Mon.  Germ,  bist 
Script  XVU.  218)  beim  Jahre  1290  berichten:  in  Selestadio  con- 
struitur  ecclesia  leprosorum,  was  auf  ein  ArQheres  Bestehen  des 
Spitals  gegenüber  der  Kirche  hinzudeuten  scheint 

An  diese  Darstellung  vom  Elsass  will  ich  zunächst  eine  Notiz 
aus  dem  Westrich  knüpfen.  Das  Leprosen-  oder  Feldsiechenhaus 
zu  Kaiserslautem  scheint  1348 — 49  errichtet  zu  sein.  Vom  Jahr 
1350  existirt  noch  eine  Ordnung  für  die  Aufseher  und  Sammler, 
aus  der  J.  G.  Lehmann  (Urkundliche  Gesch.  der  Bezirics-Hauptst 
Kaiserslautem.  1853.  p.  38)  Auszüge  mittheilt.  Darin  heisst  es 
unter  Anderem:  Wenn  die  armen  Feldsiechen  zum  Sacrament 
gehen,  so  muss  der  Aufseher  eine  Handzwehl  auf  die  Lade  (die 
Drehlade,  durch  welche  die  Speisen  in  das  Haus  kommen)  legen, 
auch'Wein  und  Wasser  dazustellen,  damit  sie  sich  reinigen  können, 
und  wShrend  ihrer  Abwesenheit   soll   er   das  Haus  sSubera,  an 
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jedem  Sonn-  und  Feiertage  eine  Schüssel  zum  Sammeln  milder 
Gaben  auf  dem  Kirchhofe  in  der  Stadt  ausstellen  und  nach  dem 
Amt  der  Messe  das  Eingegangene  aufheben.  Wenn  ein  Feldsiecher 
stirbt,  soll  er  das  Grab  machen  und  ihn  beerdigen,  wofür  ihm 
jedesmal  1  Schill.  Heller  gezahlt  wird. 

Wir  kommen  nun  an  eine  andere  Gegend,  welche  der  Sitz 
alter  Gultur  war.  Im  7ten  Jahrhunderte  kam  einer  der  irischen 
Apostel,  welche  Deutschland  christianisirten,  der  h.  Disibodus 
(t  674),  in  die  Gegend  zwischen  Nahe  und  Glan  und  erbaute  dort 
ein  Kloster  auf  dem  Disenberg.  Die  heil.  Hildegard  hat  sp&ter, 
um  1170,  sein  Leben  beschrieben.  Darin  findet  sich  folgende 
Stelle:  Sed  et  leprosus  quidam,  horrenda  cute  distortus,  ad  cum 
(s.  Disibodum)  Teniebat,  precibusque  primum  pro  infirmitate  sua 
effiisis,  etiam  verbis  comminabatur,  se  ab  eo  nunquam  discessurum, 
quin  sospitati  restitueretur.  Hominis  importunilate  beatus  ille  tan- 
dem  commotus,  eum  in  habitaculum  suum  duxit,  secumque  per 
aHquod  tempus  retinuit,  precesque  pro  illo  saepius  fundens,  eum 
Sanum  pulchramque  camem  corporis  sui  habentem  ad  sua  redire 
fecit  Ipsa  autem  veritas,  quae  tunc  haec  vidit  et  fecit  ea,  hie 
per  semetipsam,  nescientibus  in  apertum  produxit  (S.  Hildegard, 
opera  omnia,  ed.  Higne.  Paris.  1855.  4.  p.  1105.  Acta  Sanct.  Julii. 
T.  H.  p.  5«2). 

Auch  hier  haben  wir  wieder,  wie  bei  der  heiligen  Odilia,  einen 
einzelnen  Fall,  verborgt  durch  die  Vision  einer  Heiligen,  die  500 
Jahre  später  lebte.  Hat  er  etwas  zu  bedeuten?  Haben  nicht  alle 
möglichen  Heiligen  zu  allen  Zeiten  „Lepröse"  geheilt?  Wird  nicht 
selbst  der  Umstand,  dass  die  Verfasserin  zu  einer  für  unseren 
Gegenstand  sehr  fHlhen  Zeit,  kurz  nach  dem  zweiten  Kreuzzuge 
schriieb,  dadurch  geschwächt,  dass  es  für  einen  Mann  Gottes  eine  , 
wesentliche  Sache  war.  Aussätzige  zu  heilen,  da  der  Heiland  das- 
selbe gethan  hatte?  Ich  kann  dagegen  nur  das  sagen,  dass  ein 
Zeugniss  zu  dem  anderen  kommt.    Hören  wir  ein  neues: 

Hrabanus  Maurus,  der  Erzbischof  ?on  Mainz,  (f  856)  singt 
in  seinem  26.  Hymnus  de  cbaritate  (Hrabani  Mauri  Opera.  Col. 
Agripp.  1626.  T.VL  p.228): 
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Natu  Dei  feiix  homo  collaetalor  fipatiibiu« 
MiseHinis  et  pupillis,  el  egenis  et  orphanis, 
In  his  sasceperant  ?iri  celsi  Dominum. 
Ich  will  hier  nicht  davon  sprechen,  dass  schon  das  Wort  Misel- 
linus,  der  „MiselsUchtige"  an  die  germanische  Abstammung  (Maser« 
engl,  measle)  erinnert,  worauf  ich  noch  spSler  zu  sprachen  kom- 
men werde,  aber  gewiss  wära  es  sehr  sonderbar,  wenn  eine  in 
Deutschland  bis  dahin  unbekannte  Krankheit  hier  neben  den  ge- 
wöhnlichsten Formen  des  Elendes,  neben  Unmttndigkeit,  Bedürftig- 
keit und  Verlust  der  Eitern  aufgeführt  wttrde.    Was  würden  wir 
Ton  einem  Dichter  imserar  Zeit  denken,  der  neben  Annen  und 
Waisen  Aussätzige  oder  gar  „Spedalske"  als  etwas  ganz  Gewöhn- 
liches und  Bekanntes  aufführen  würde! 

Von  Mainz  selbst  hebte  ich  noch  inuner  wenig  Brauchbares. 
Nur  finde  ich  in  einem  Testamente  von  1352  (Guden  Cod.  dipl. 
U.  p.  697)  die  Leprosi  in  campis  erwähnt  Dazu  steht  in  einer 
Note:  Extra  portam  arralem  (Gawthor)  prope  Drusilacum  (Dnisen- 
loch).  Zugleich  wird  ein  Hospitale  novum  auf  der  Umbach  erwähnt 
Dagegen  habe  ich  der  Gründung  der  Leproserie  zu  St  Bar- 
Iholomae  unter  dem  iohannisberg  1109  schon  genauer  gedacht, 
und  ich  will  daher  jetzt  sofort  einige  Bemerkungen  über  die  Schrif- 
ten der  h.  Hildegard  selbst  anfügen.  Bekanntlich  war  die  Heilige 
(10gg.^it79)  Aebtissin  des  Klostera  auf  dem  Rupertsberge  bei 
Bingen  und  hat  uns  eine  grosse  Menge  ton  Schriften  hinteriassen. 
In  ihrem  medicinischen  Hauptwerke  (Physica  S.  Hildegardis.  Ar- 
gentorati  1533),  welches  eigentlich  eine  ftlr  jene  Zeit  sehr  vollstän- 
dige Materia  medica  darstellt,  findet  sich  eine  grosse  Zahl  von 
SteUen,  die  sich  auf  den  Aussatz  beziehen  *).  Erwägt  man  nun,  dass 
darin  neben  der  Lepra  die  Scabies  unendlich  häufig  erwähnt  wird, 
dass  Skropheln  und  Geschwüre  ihre  besondere  Behandlung  finden, 
so  erscheint  es  kaum  als  zweifelhaft,  dass  schon  damals  der  Aus- 
satz in  dieser  Gegend,  aus  der  wir  zufällig  auch  eines  der  späte- 
sten Zeugnisse  besitzen,  überaus  verbraitet  war,  und  wfll  man  nicht 

*)  Cktnkteriitiich  ist  et,  dtM  sich  in  der  oben  erwähnten  Ausgabe,  gleich  im 
Eingang«,  auf  einem  Folioblatt  ein  grosser  Holuchnitt  befindet:  ,,die  Be- 
sehoog  der  Tsuettigen.'* 
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gerade  die  Abhssimg  der  Ptiysica  in  die  letzten  Lebensjahre  der 
HeOigen  aetaen,  so  muss  man  seMiessen,  daas  dieaa  mindestena 
schon  dicht  nach  dem  zweiten  Kremauge  der  Fdl  war«  d.  h.  zu 
einer  Zeit,  wo  man  an  die  Gründung  von  Le|Hroaerien  noch  sehr 
wenig  dachte.  Es  ist  diess  ein  Umstand,  der  uns  spater  nodi  zu 
Statten  koasiMn  wird,  weil  er  mit  beweisend  dalllr  ist,  daae  die 
Zahl  der  L^roserien  kein  einCiches  Zeugniss  Ittr  das  Fortschreiten 
der  Lq>ra  abgibt 

Folgende  Gapilel  handehi  von  Mitteln  gegen  den  Aussatz: 
Lib.  II.  eap.  77.  Radix  Lilii,  cap.  121.  Origamm,  cap.  181.  Thymua, 
eap.  123  Agmnonia.  Lib.  IIL  cap.  21.  Nux,  eap.  52.  Myriea.  Lib.  IV. 
Pars  L  cap.  20.  Allee,  P.  il.  cap.  32.  Picns,  P.  III.  cap.  7.  Unicomu, 
eap.  6.  Tigris,  eap.  19.  Porcus,  cap.  36.  Formica.  Der  Aussatz  selbst 
wird  in  verschiedenen  Formen  (Lifo.  II.  c.  181.  Lepra  cojuscunque 
generis)  betrachtet,  insbesondere  wird  eine  L.  rubra  und  alba 
utttersdiieden.  Bei  letzterer  steht  auch  eine  deutsche  Uebersetzung: 
Et  qui  urslechde  (Ausschläge)  habet,  lac  caprinum  BMpe  bibat, 
nt  ex  eo  perfeote  exieant  (Lib.  IL  c.  77).  Dasselbe  ist  bei  der 
ulcerttsen  Form  der  Fall:  Si  ulcos  aut  slier  in  corpore  hominis 
est,  ita  tum  quod  non  sit  quod  freisliehaz  dieitur  (Lib.  IV.  P.IU. 
c8).  Sehweinefleisch  soll  vermieden  werden,  weil  es  die  Lepra 
vermehrt;  getrocknete  und  alte  Heringe  sind  nachtheilig,  dagegen 
seil  man  sich  in  dem  Wasser  waschen,  womit  eingesalzener  Hering 
(allec,  quod  longo  tempore  sale  perfnaum  est)  aasgelaugt  ist.  Von 
der  Therapie  der  frommen  AdMissin  und  den  Sitten  der  Zeit  gibt 
folgende  Steile  ein  schönes  Bild  (Lib.  IL  c.  123):  Man  soll  mit 
einem  Decoct  von  Agrimonia,  Hyssopus  und  Asarum  ein  Bad  neh* 
men  und  dazu  setzen  Menstruum  sanguinem,  quantum  habere  poteris; 
nach  dem  Bade  soll  man  sich  mit  einer  Salbe  aus  Gttnsefett, 
HQhnerfett  und  modicum  stercoris }  gallinaram  einschmieren.  Die 
Therapie  der  rothen  Lepra  setze  ich  ganz  her  (Lib.  II.  e.  121): 
Origanum,  si  aliquis  homo  illud  comederet  aut  biberet,  lepram  illi 
inferret  Sed  qui  mbeam  lepram  habet,  sive  recens,  sive  invete- 
rata  sit,  succum  origani  et  parum  nimis  de  marrubio  et  de  oleo 
jusqulami  plus  quam  istorum  duorum  sit,  et  modicum  uini  simul 
eommisceat  et  in  asso  balneo  cum  iam  exire  uult,  cum  iiquore 
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hoe  so  parfandat  et  ungeat:  et  pravos  bumores  illins  aliquantum 
expellit  Et  postquam  de  praefato  balaeo  ezierit,  mox  hirdno 
aepo  ad  igaem  resoluto  se  inungat,  et  in  iectum  se  eoUocet,  et 
exsiccetur:  et  duriciem  lepre  emoliit  et  saiiat  Et  postquam 
exsiecatus  fuerit,  tunc  origanum  et  furfurem  in  patella  calefinciat, 
et  post  illinitionein  unctionis  super  ulcere  lepre  calide  ponat  et 
deaoper  ligamine  ligat,  et  ita  per  aliquam  boram  teneat,  dum  ab 
ipso  iocalescat:  et  si  leprosus  bomo  boc  aaepe  fecerit) 
absque  dubio  sanabitur,  nisi  mors  illius  sit  autnisi  Do- 
minus illum  curari  nolit. 

So  trostreicb  dieser  Zusatz  für  die  aucb  beutigen  Tages  noeb 
so  erfolglose  Behandlung  des  Aussatzes  ist,  so  sehr  spricht  er  für 
die  wahrhaft  lepröse  Natur  der  besprochenen  Affectionen,  von  denen 
wir  freilieh  nur  erfahren,  dass  dabei  Ausschlage,  Verhärtungen  und 
GeachwUre  YOrkamen.  Indess  scheint  man  sich  doch  auch  darüber 
klar  gewesen  zu  s^n,  dass  manche  Krankheiten  dem  Aussatz  sehr 
ahnlich  seien  und  davon  unterschieden  werden  mttssten.  Ich  fttge 
zum  Beweise  dafür  und  zur  Veranschaulichung  der  damaligen  Hu- 
moralpathologie  noch  ein  Paar  Stellen  bei,  welche  Hr.  Prof.  F.  Reuss 
die  Güte  gehabt  bat,  filr  mich  auszuziehen*):  S.  Hildegard,  über 
divinor.  oper.  pars  L  visio  III.  cap.  15.  Humiditas  etiam  quae  in 
umbilico  hominis  est,  per  eosdem  humores  (comiptos)  fügata,  in 
siccitatem  aliquando  vertitur  et  induresdt,  unde  et  caro  ipsius 
ulcerosa  et  squamosa  fit  velut  leprosus  sit,  cum  lepram  non 
babeat  —  div.  oper.  I.  3.  18.  Interdum  quoque  iidem  humores 
in  inconvenienti  bumectatione  venas  renum  hominis  tangunt,  iliaeque 
SIC  commotae,  venas  surarum  illius  et  caeteras  venas  corporis 
ipsius  superflua  inundatione  inficiunt,  et  sie  etiam  idem  bomo 
superfluis  cibis  et  potibus  tunc  superabundaverit,  pinguem  le- 
pram illi  aliquando  inferunt,  quoniam  cames  eius  ingrossescunt. 

Auch  für  Frankfurt  am  Main  kann  ich  jetzt  ältere  Belege  bei- 

*)  Da  die  Getammtaatgabe  der  Werke  der  h.  Hildegard  von  MigDe  tidi  nicht 
aaf  BOferer  BiblioUiek  findet,  so  ist  et  mir  nicht  möglich  gewesen,  folgende 
gleichfalls  von  Hrn.  Reuss  angemerkte  Stellen  nachzusehen:  S.  Hildegardis 
snbtiliutum  diverser,  natur.  creatur.  I.  37.  112.  223.  118.  195.  23.  lU. 
UI.  3.  6.  50.    IV.  8.   V.  22.   VI.  19.  40.  10.  59.    VII.  5.  0.  18.  8.  43. 
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bringen.  Die  älteste  Erwähnung  der  dortigen  Leproserie  ist  ron 
1283  in  einem  Vergleich  zwischen  dem  Pfarrer  Erpert  und  der 
Stadt,  wonach  jener  nicht  Rector  s.  provisor  hospitalis  S.  Spiritus 
aut  domus  leprosorum  sein,  aber  darin  die  Sacramenle  austheilen 
werde  (Joh.  Fr.  Böhmer,  Cod.  diplom.  Moenofrancofurtanus.  1836. 
T.  L  p.  211).  In  einer  anderen  Urkunde  von  1302  erklärt  Her- 
mann Bruchwyhe  für  sich  und  seine  zwei  Töchter,  dass  die  Religiosi 
viri,  magister  et  fratres  domus  leprosorum  extra  muros  frankvor- 
denses  sie  in  suum  ordinem  aufgenommen  haben,  und  dass  er 
ihnen  dafür  unter  Zustimmung  seiner  2  Söhne  (die  also  nicht 
krank  waren)  einen  Hof  in  Byschovisheim  *),  genannt  der  Sedilhoif, 
nebst  Zubehör  nberlasse.  Es  dürfte  diess  das  älteste  Beispiel  in 
Deutschland  sein,  welches  für  Erblichkeit  der  Lepra  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  könnte.  —  Nochmals  1303  (ibid.  p.  348)  spricht 
eine  Urkunde  von  dem  Magister  Rudolf,  den  Brüdern  und  Schwestern 
des  Hauses,  was  auf  eine  sehr  geschlossene  Organisation  hindeutet. 
Und  endlich  1344  (p.  587)  beauftragt  Papst  Clemens  VI  auf  An- 
suchen der  Leprösen  den  Scholaster  von  St  Maria  und  Georg, 
die  unrechtmässiger  Weise  abgekommenen  Güter  des  Hauses  wieder 
herbeizuschaffen.  lodess  scheint  diess  nicht  gelungen  zu  sein,  denn 
als  1409  Graf  Philipp  von  Nassau  das  Ansuchen  stellt,  eine  arme, 
mit  der  „Uszsetzekied  der  Maliedy"  behaftete  Fraa,  genannt  Lukeln, 
von  Mulnheim  in  den  Gutleuthof  aufzunehmen,  erhält  er  vom  Rath 
eine  abschlägliche  Antwort.  Der  Hof  sei  verarmt  und  in  grossen 
Schulden,  und  nur  für  Aussätzige  und  Bürger  bestimmt  (Lersner 
Chronica  der  Stadt  Frankfi  H.  Buch  2.  S.  32).  — 

Sehr  gute  Quellen  finden  sich  auch  für  die  Leproserie  zu 
Freiburg  im  Breisgau.  Der  Beginn  ihrer  Erbauung  wird  in  einer 
Urkunde  des  päpstlichen  Legaten  Hugo  vom  28.  Mai  1250  erwähnt, 
aus  der  ich  einige  Stellen  ausziehe,  welche  die  Art  der  kirchlichen 
Agitation  anschaulich  machen :  Cum  igitur  sicut  magister  et  fratres 
domus  pauperum  leprosorum  de  Friburch  Const  dioec.  in  nostra 
proposuerunt  presentia  constituti,  iidem  ofBcinas  suis  usibus  ne- 
eessarias  edificare  ceperint  operesumptuoso,  et  ad  edificationem 

*)  SoIltP  diess  der  Ort  sein,  von  dem  Wunderlich  das  schon  früher  erwähnte 

Mtssverslilndaiss  über  die  Stiftung  in  St  Bartbolmae  hergenommen  hat? 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Dd.  XVIII.  im.  3  u.  4.  19 
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ipsoram  ac  sustentationem  suam  proprio  sibi  non  auppetant  facol- 
tates,  uniYersitatem  vestram  (fidelium  per  Alemanniam  constituto- 
rum)  monemus.  Und  nuo  wird  ein  Ablass  für  40  Tage  verkündet. 
Qui  prima  sexta  feria  mensis  cujuslibet  dicte  domui  leprosonim 
grata  conitüerint  seu  transmiserint  subsidia  caritatis,  quadraginta 
dies  de  injuncta  sibi  peniteotia  misericorditer  relaxamus(H.  Schrei* 
ber,  Urkundenbuch  der  Stadt  Freiburg  i.  Br.  1828.  I.  S.56).  In 
einer  Schenkungsurkunde  von  1272  an  die  siechen  Leute  an  dem 
Felde  werden  Herr  Gerunke,  der  Mezziger  als  Siechen  Pfleger,  femer 
Prediger  und  „minre  Bruoder''  genannt  (Ebendas.  S.  69).  1276 
bestimmt  Hermann  Wizsilberii,  dass  an  seinem  „Jahrgezeif*  jeg« 
liebem  Menschen  der  Sammenung  ,,ein  simiivn  vnd  zwiront  fleisch 
vnde  ein  becber  winegT  gegeben  werde  (S.  87).  1284  kommt  wieder 
ein  Ablassbrief  des  Bischofs  Johann,  gegeben  den  infirmls  et  pau- 
peribus  leprosis  in  Vriburgo  Prisaugie.  Omnibus,  qui  ad  domus 
seu  ecclesiam  causa  devotionis  accesserint  in  festivitatibus  preci- 
puis,  paschatis,  ascensionis,  pentecostes,  nativitatis  domini,  et  in 
quatuor  soUempnltatibus  virginis  gloriose,  et  in  anniversario  sue 
dedicationis  et  in  die  sancti  Jacobi  ibidem  existentis  pa- 
troni,  et  per  omnes  octavas  festorum  predictorum,  quadraginta 
dies  criminalium  de  injuncta  ipsis  penitentia  misericorditer  in  do* 
mino  relaxamus  (S.  100).  Obwohl  aus  dieser  Urkunde  zu  folgen 
scheint,  dass  das  Haus  dem  h.  Jacob  geweiht  war,  so  erscheinen 
doch  in  einer  Urkunde  von  1327  die  „Siechen  des  Huses  an 
dem  Velde  des  h.  Geistes**  (S.  87  Note).  Immerhin  könnte  diese 
ein  zweites  Spital  gewesen  sein,  denn  1297  wird  eine  Schenkung 
an  dasselbe  gemacht,  bei  welcher  Meister  und  Brüder,  sowie  der 
Pfleger  genannt  werden  (S.  145)  und  1318  ei^eht  nicht  bloss  von 
dem  Vicar  des  Constanzer  Bischofs  ein  Ablassbrief  pro  edifica- 
tione  hospitalis  et  sustentatione  pauperum  in  eo  degentium, 
sondern  der  Rath  von  Freiburg  gibt  auch  eine  Ordnung  für  das 
„Gotteshaus  des  Spitals  des  h.  Geistes"  (S.  226).  Dieselbe  geht 
dahin,  dass  aus  dem  Rathe,  welcher  der  Stifter  des  Spitals  war, 
sowohl  die  4  Pfleger,  als  der  oberste  Meister  hervorgehen  sollten. 
Diese  setzen  den  Schafliier  oder  Niedermeister  aus  den  BrUdern, 
die  im  Spital  stete  Pfründe  und  Wohnung  haben.   Ausserdem  wer- 
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den  Siecfameisterin,  Kellner,  Küchenmeister,  Brodmeister,  SchaJBfner 
und  Schreiber,  Kaplane  ernannt.  Sowohl  Pfaffen,  als  Layen  können 
aufgenommen  werden.  Armen  Siechen,  so  sie  gesund  werden,  ist 
„Urlaub"  zu  geben;  solche  jedoch,  welche  ihr  Gut  dem  Spital 
überlassen,  können  bis  zu  ihrem  Tode  bleiben.  —  Es  ist  endlich 
noch  zu  erwähnen,  dass  das  Siegel  des  Siechenhauses  erhalten  ist. 
Es  war  länglich  und  führte  eine  stehende  Figur,  die  rechte  Hand 
emporgehoben,  in  der  linken  ein  Buch,  auf  beiden  Seiten  eine 
kleine  Muschel.  Die  Umschrift  lautet:  f  S.  Leprosorum.  De.  Fribvrg. 
Topographisch  würde  sich  hier  die  beillhmte  Geschichte  des 
armen  Heinrich  anknüpfen.  Die  Brüder  Grimm,  als  sie  vor  bei- 
nahe einem  halben  Jahrhundert  ihre  Ausgabe  (Der  arme  Heinrich 
von  Hartmann  von  der  Aue.  Berlin  1815.  S.  133)  veranstalteten, 
Hessen  es  unbestimmt,  wo  der  aussätzige  Ritter  gelebt  habe.  Sie 
führten  nur  als  Stammschloss  des  Geschlechtes  Au  oder  Ow  nahe 
bei  Horb  an.  Nach  einer  mir  zugegangenen  Mittheilung  des  Herrn 
Sanitätsrathes  und  Physikus  Dr.  Reh  mann  in  Haigerloch  (Hohen- 
zollern)  hält  der  Freiherr  v.  Ow  zu  Wachendorf  dafür,  dass  sein 
Vorfahr  zu  Obernau  nahe  bei  Wachendorf  residirt  habe.  Stalin 
(Würtembergische  Geschichte.  Stuttg.  u.  Tüb.  1847.  11.  S.  762)  setzt 
Au  1^  Stunde  südlich  von  Freiburg  i.  Br.,  und  nimmt  an,  dass  Hein- 
rich von  Aue  (Owen),  der  1111  in  einer  Urkunde  vorkommt,  der  arme 
Heinrich  war.  Hartmann  dagegen  (f  zwischen  1210  und  1220)  den 
Kreuzzug  mit  Herzog  Berthold  V  von  Zähringen  1197  mitmachte. 
Schreiber  und  nach  privater  Mittheilung  auch  Prof.  Haupt  stim- 
men dem  bei,  und  es  würde  somit  die  Dichtung  uns  ein  Zeugniss 
für  das  Voitommen  der  Lepra  in  dieser  Gegend  aufbewahrt  haben, 
das  140  Jahre  höber  hinauf  reicht,  als  die  urkundliche  Aufführung 
des  Leprosenhauses.  Ich  lasse  die  betreffenden  Verse  aus  dem 
armen  Heinrich  nach  der  Ausgabe  von  M.  Haupt  (Hartmann  von 
Aue,  die  Lieder  und  Büchlein  und  der  arme  Heinrich.  Leipz.  1842. 
S.  117.  V.  116  —  131)  folgen,  weil  sie  für  jene  Zeit  ganz  charac- 
teristisch  sind: 

er  viel  — 

in  ein  versmacheltchez  leit: 

in  ergreif  diu  miselsuht 

19* 
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Do  man  die  swaeren  gotes  zubt 

gesach  an  sinem  übe, 

manne  unde  wibe 

wart  er  do  widerzaeme. 

nu  sebent  wie  gar  genaeme 

er  6  der  werlle  waere, 

)ind  wart  nu  alse  unmaere 

daz  in  niemen  gerne  an  sach: 

also  oucb  Jobe  gescbacb, 

dem  edeln  und  dem  rieben, 

der  oucb  vil  jaemerlicben 

dem  miste  wart  ze  teile 

mitten  in  sien  beile. 
Der  arme  Heinrieb  begab  sieb,  wie  allgemein  bekannt,  zuerst 
nacb  Montpellier,  später  naeb  Salerno,  um  von  seinem  Aussatze 
gebeilt  zu  werden.  £s  ist  daher,  ganz  abgesehen  davon,  ob  er 
den  wahren  Aussatz  hatte  oder  nicht,  von  grossem  Interesse,  sich 
daran  zu  erinnern,  dass  gerade  zu  jener  Zeit  in  der  Schule  zu 
Saierno  die  Kenntniss  des  Aussatzes,  zumal  durch  Constantinus 
Africanus  sehr  gefördert  war.  Salv.  de  Renzi  (CoUectio  Sa- 
lernitana.  Napoli  1853.  T.  IL  p.  797)  setzt  den  Aufenthalt  des  be- 
rühmten medicinischen  Reisenden  zu  Saierno  in  das  Jahr  1075. 
Mens  1er  (vom  abendländischen  Aussatze  im  Mittelalter,  flamb. 
1794.  E.  p.  23.  81)  bat  sowohl  aus  seinem  Werke,  als  aus  denen 
des  bald  nachher  lebenden  Jobannes  Platearius  Salemitanus 
die  Hauptstellen  über  Lepra,  Elephantiasis,  Morphea  zusammen- 
gestellt; sie  haben  denselben  bumoralpathologiscben  Hintergrund, 
wie  die  aus  gleicher  Zeit  stammenden  Darstellungen  der  b.  Hilde- 
gard, welche  im  Einzehien,  namentlich  in  der  Therapie  doch  so 
grosse  Besonderheiten  darbieten,  dass  man  daraus  auf  eine  mehr 
selbständige  Praxis  der  deutschen  Beobachter  scbliessen  muss. 
Die  Verfasser  des  Regimen  Sanitatis  setzt  de  Renzi  auf  das 
Jahr  1100.  — 

Noch  etwas  weiter  gegen  Süden  stossen  wir  auf  Basel,  dessen 
Armen-  und  Krankenanstalten,  wie  sie  im  Mittelalter  waren,  Fech- 
ter (Beiträge  zur  vaterl.  Geschichte,  herausg.  von  der  historischen 
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Ges.  zu  Basel.  1850.  Bd.  IV,  S.  381),  leider  in  nicht  sehr  kriti- 
scher Weise  und  ohne  irgend  welche  Gitate  beizufügen,  zusammen- 
getragen hat.  Die  erste  Erwähnung  eines  Spitales  findet  sich  1278: 
hospitale  S.  Albani  et  pauperes  et  infirmi  in  eodem  hospitali  de- 
gentes  und  es  ist  sofort  zu  bemerken,  dass,  falls  Fechter  hier 
nicht  Mehreres  zusammengeworfen  hat,  der  Ausdruck  infirmi  in  dem 
Sinne  von  leprosi  zu  nehmen  wäre.  Das  Spital  stand  mit  dem  Glunia- 
censerkloster  St.  Alban  in  Verbindung,  lag  früher  ausserhalb  der 
Stadtmauern,  wurde  aber,  als  dieselben  um  die  Vorstadt  St.  Alban 
hinausgeführt  wurden,  vor  das  Friedenthor  verlegt  an  einen  Ort, 
der  früher  Rebgarten  hiess  und  nun  Maletzgassen  (vicus  Lepro- 
sorum) genannt  wurde.  1417  brannte  es  ab  und  wurde  nicht 
wieder  errichtet.  —  Sodann  kommt  1290  ein  Hospitale  pauperum 
sub  pede  montis  S.  Leonhardi  vor,  das  mit  dem  schon  viel  alteren 
Augustiner  Gollegiatstift  zu  S.  Leonhard  zusammenhing.  Es  hiess 
später  das  alte* Spital,  welchen  Naqen  noch  jetzt  das  an  seiner 
Stelle  errichtete  Haus  hat.  Es  hatte  eine  Kapelle  und  einen  Mei- 
ster, diente  vorzugsweise  für  die  Beherbergung  von  Pilgrimen  und 
Fremden,  und  war  wenigstens  1340-^79  in  den  Händen  einer 
Samnung  von  Beginen  oder  armen  Schwestern.  Ganz  in  seiner 
Nähe,  jedoch  nach  Fechter  vollständig  getrennt  davon  bestand 
eine  Leproserie  (domus  leprosorum  s.  infectorum,  domus  infir- 
mariae  sita  sub  monte  S.  Leonhardi  circa  fontem  ejusdem  montis). 
1265  war  jedoch  dieses  Haus  schon  verlassen,  denn  in  einer  Ur- 
kunde bitten  die  Procuratoren  der  Anstalt,  zwei  Achtbürger  um 
die  Erlaubniss,  dasselbe  verleihen  zu  dürfen.  Damals  kam  das 
Haus  weiter  hinaus  nach  St.  Jacob  an  der  Birs,  und  schon  1284 
heisst  die  von  dort  nach  Briglingen  führende  Strasse  via  Lepro- 
sorum. —  Endlich  wird  1480  neben  den  Leprosi  ad  S.  Jacobum 
noch  der  Leprosi  ante  portam  Spalentor  juxta  capellam  S.  Crucis 
gedacht. 

Verschieden  von  allen  bisher  erwähnten  ist  das  neue  oder 
grosse  Spital  der  armen  Lüten,  auch  das  Spital  an  den  Schwellen 
genannt,  das  1265  zum  erstenmal  erwähnt  zu  sein  scheint.  1300 
und  1321  werden  Brüder  und  Schwester,  1345  Beguinen,  1376 
die  Samnung  der  armen  Schwestern  im  nuwen  Spital  angeführt, 
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welche  1409  vertrieben  wurden,  als  der  Rath  in  Verbindung  mit 
den  Vätern  des  Goncils  auch  die  BarfUsser  reformirte  und  einen 
Tbeil  ihrer  Güter  an  das  Spital  gab.  Der  Rath  ttbemabm  jetzt 
auch  die  Leitung  des  Spitals,  das  2,  später  4  Pfleger  (3  aus  dem 
Rath,  1  aus  der  Bürgerschaft)  erhielt  Damals  erst  würden  nach 
Fechter  die  Religiösen  des  h.  Geistes  eingetreten  sein  und  das 
Spital  dem  b.  Geiste  und  h.  Michael  geweiht  worden  sein,  eine 
Annahme,  die  bei  der  Vergleichung  mit  fast  allen  Nachbarstädten 
sehr  unwahrscheinlich  ist.  Zur  Einsammlung  von  Almosen  be- 
suchte ein  Beamter  des  Spitals,  die  Klingel  in  der  Hand,  jeden 
Tag  einen  bestimmten  Bezirk  der  Stadt,  und  jeden  Sonntag  hatte 
abwechselnd  er  und  der  Klingler  des  Gotteshauses  zu  St.  Jacob 
das  Recht,  am  Rindermarkt,  wo  die  Brodkarren  standen,  ein  Brod 
für  das  Spital  zu  nehmen.  Hinter  dem  Spital  in  einer  „Mägden, 
Magtun  oder  Agtoten**  genannten  Strasse  lag  die  mit  dem  Spital 
verbundene  Elenden -Herberge  (1345  erwähnt),  und  an  verschie- 
denen anderen  Stellen  der  Stadt  werden,  meist  im  15ten  Jahrhun- 
dert, ähnliche  Anstalten  genannt.  Dazu  kommt  noch  der  Tönierbof 
(Hof  der  Tönier-  oder  Antonier-Herren),  1300  erwähnt  und  1462 
mit  einem  Hospitium  peregrinorum  ad  S.  Antonium  in  Verbindung, 
in  der  Vorstadt  zu  Kreuz.  Endlich  noch  eine  Reihe  von  „grossen 
und  kleinen  Almusen"  sowohl  in  der  eigentlichen  Stadt,  als  in 
Klein-Basel.  — 

Betrachten  wir  nun  die  Territorien  des  alten  Bistbums  Gon- 
stanz  weiterhin,  so  finden  wir  besonders  reichhaltige  Nachrichten 
aus  der  ehemals  freien  Reichsstadt  Ulm  bei  G.  Jäger  (Schwäbi- 
sches Städtewesen  des  Mittelalters.  Stuttg.  u.  Heilbr.  1831.  I.  S.482, 
460,  719),  der  auch  sonst  überaus  werthvoUe  Notizen  über  die 
älteren  Medicinal- Verhältnisse  beibringt.  Was  speciell  den  Aussatz 
anlangt,  so  fehlen  hier  freilich  die  ersten  Thatsachen.  Die  älteste 
Urkunde  ist  von  1246,  wo  Abt  Gonrad  von  der  Reichenau  den 
Leprösen  die  Zehnten  seines  Hofes  in  Ulm  überliess  (S.  484, 464). 
Sehr  bald  erscheinen  aber  3  Siechenhäuser:  die  Siechen  zu  St 
Gatharina  und  die  armen  Siechen  am  Gries  1356,  die  Feldsiechen 
zu  St.  Leonhard  1 386.  Die  Unterscheidung  zwischen  Sondersiechen 
und  blossen  Siechen  (Siechen  im  Spital)  ist  sehr  streng,   doch 
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behauptet  JMger,  freilich  ohne  bestimmte  Beweisandlhrung,  dass 
auch  im  h.  Geistspital  einige  Stellen  für  Stffidersieche  bestimmt 
gewesen  vflren.  Leider  ist  die  Darstellung  des  sonst  so  verdienten 
Verfassers  weder  so  objectiv,  noch  so  sachgemttss,  dass  sich  das 
Veitältniss  deutlich  übersehen  Hesse.  Nach  einem  Statut  von  1386 
hatte  jedes  Sieeheohaus  einen  Pfleger  und  einen  Siechmeister.  Schon 
zu  Anfang  des  15ten  Jahrhunderts  waren  die  Anstalten  so  reich 
dotirt,  dass  1405  der  Rath  zu  Gunsten  des  MQnsterbau's  verfügte, 
es  solle  nichts  mehr  dahin  geschenkt  werden.  1420  findet  sich 
die  Unterscheidung  zwischen  armen  und  reichen  Siechen,  welche 
letzt^en  bezahlen  mussten,  doch  scheint,  wie  in  allen  freien  Reichs- 
stSdten,  auch  hier  der  Andrang  zu  den  SiechenhXusem  so  gross 
gewesen  zu  sein,  dass  der  Rath  verbot,  andere,  ate  in  der  Stadt 
geborne  und  bürgerliche  Kranke  aufzunehmen.  Walirscheinlich  mel- 
deten sich  damals  schon  manche,  nicht  eigentlich  aussätzige  Per- 
sonen, denn  der  Rath  beruft  sich  1422  darauf,  dass  die  Gesetze 
dieser  Welt  es  mit  sich  bringen,  dass  man  Leute  mit  solchen 
Gebrechen  aussondere  und  keine  Gemeinschaft  mit  ihnen  habe, 
was  nicht  gerade  darauf  hindeutet,  dass  das  Bedttrfniss  sachlich 
klar  vorgelegen  habe.  In  dem  Bestallungsbriefe  eines  Stadtarztes 
von  1483  wird  auch  gefordert,  dass  derselbe  mit  den  Scheerem 
die  Untersuchung  solcher  Kranken  vornehme  und  ein  Zeugniss 
darüber  ausstelle,  inwieweit  die  Kranken  durch  ihre  Le- 
bensweise ihre  Krankheit  selbst  verschuldet  hätten. 
Ueberdiess  mussten  die  Bettelherren  über  die  Krankheit,  das  Her- 
kommen, den  Vermügensstand  und  die  Aufführung  Erkundigung 
einziehen.  Erst  dann  entschied  der  Rath  nach  einer  Ordnung  von 
1502  über  die  Aufnahme*).  Allein  immer  scheinen  noch  Fremde 
aufgenommen  worden  zu  sein,  denn  1496  bat  Graf  Philipp  v.  Rirch- 
berg  den  Rath,  einen  Leibeigenen  von  ihm,  „der  denne  der  ausz- 
inerkhigen  Leut  worden  ist^,  gegen  20  Pfund  Heller  in  ein  Sie- 
cfaenhaus  aufzunehmen,  und  1502  wurde  daher  bestimmt,  dass  nur 
solche  fremden  Leute  und  Beisizer  zugelassen  werden  sollten,  deren 

*)  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  Jäger  die  meist  nach  Manuscripten  citirtco 
Documente  nicht  ausfohrlich  inttgetheilt  hat.  Durch  die  theilweise  Unter- 
dräckaog  geschieht  der  historiachen  Sicherheit  erheblicher  Abbruch. 
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Leibherren,  Kidderansahl  und  VennögensumstKnde  vorher  auege* 
mittelt  seien.  ^ 

Sehr  viel  genauer  ist  die  Geschichte  des  h.  Geistspitals  zu 
Ulm  bekannt  Nach  einer  Urkunde  von  1183  kaufte  zur  Zeit,  wo 
Kaiser  Friedrich  I  in  Ulm  Hof  hielt,  der  Ritter  Wittegow  von  Albegg 
den  h.  Michaelsberg  bei  Ulm  nnd  übertrug  ihn  an  das  Kloster 
Reichenau  zur  Errichtung  eines  Hospitalbauses ,  das  auf  immer 
Pauperum  refocillatio  et  Asylum  peregrinorum  sein  sollte.  Den 
Vorstand  übertrug  er  an  Canonicer  von  der  Regel  des  h.  Augustin, 
jedoch  mit  der  besonderen  Bedingung,  dass  ihm  und  seinen  männ- 
lichen Nachkommen  die  Vogtei  zustehe  und  dass  nie  zu  viel  Geist- 
liche aufgenommen  würden,  weil  das  Spital  vorzugsweise  Ittr 
Pilger  (peregrlnantes)  errichtet  sei  und  diese  immer  anständig  auf- 
genommen werden  müssten  (ut  honestam  consolationem  de  com- 
muni  alimonia  fratrum  assidue  inveniant).  Jedoch  sollten  sich  die 
Brüder  ihren  Vorsteher  frei  erwählen.  Weiber  sollen  keineniklls 
zugelassen  werden,  videlicet  ne  secundum  consuetudinero  aliorum 
coenobiorum  sorores  in  consortium  fratrum  assumantur.  Der  Abt 
Diethelm,  späterer  Bischof  von  Constanz  bestätigte  diese  Bestim- 
mungen. —  So  blieb  das  VerhäUniss  mindestens  bis  1199,  und 
das  Haus  heisst  Domus  hospitalis,  charitatis,  pauperum.  Erst  zu 
Anfang  des  13ten  Jahrhunderts  wird  daraus  ein  Monasterium  mit 
Praepositus  et  conventus  unter  dem  Namen  des  Wengenstiftes. 
Dasselbe  wurde  1215  auf  die  Blau-Inseln  verlegt  und  mit  den  ent- 
sprechenden Freiheiten  ausgestattet.  Doch  scheint,  wenn  ich  Jäger 
recht  verstehe,  das  Hospital  auf  dem  IMichaelsberge  daneben  fort- 
bestanden zu  sein  und  erst  wegen  Wassermangel  in  der  ersten 
Hälfte  des  13ten  Jahrhunderts  in  die  Nähe  des  Gögglinger  Thores 
am  Einfluss  der  Blau  in  die  Stadt  verlegt  zu  sein.  Auf  alle  FlÜle 
findet  sich  bis  hier  noch  nichts  von  dem  h.  Geist.  Unter  diesem 
Namen  erscheint  dasselbe  zuerst  1240  in  einem  Schutzbriefe  König 
Gonrad's,  wo  zugleich  die  Betheiligung  der  Bürgerschaft  bei  der 
Errichtung  deutlich  ausgesprochen  wird.  Vlricus  de  Humheim  sa- 
cerdos  cum  Ministro  et  universitate  civium  de  Vlma,  hospitale, 
quod  apud  pontem  superiorem  super  ripam  danubii  ad  honorem 
sancti  Spiritus  erexerunt,  in  manus  nostras  liberaliter  contradentes. 
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Weiter  geht  hervor,  dass  der  gedachte  Ulrich  zugleich  Meister  des 
Hospitals  war  und  dass  Leute  sich  mit  ihrem  heweglicben  Ver- 
mögen in  die  Anstalt  aufnehmen  lassen  können,  um  daselbst 
den  Armen  zu  dienen.  Noch  immer  scheint  also  eine  statio- 
näre Kranken-  oder  Siechenpflege  ausgeschlossen  gewesen  zu  sein. 
Auch  die  Briefe  Kaiser  Friedrich's  II  von  1241  und  1243  sprechen 
deutlich  von  einer  Erbauung  durch  die  Bürger:  (cives  de  Ulma 
hospitale)  ad  honorem  sei  spiritus  de  licentia  karissimi  filii  nostri 
Gonradi  Rom.  in  Regem  Electi  sollempniter  erexerunt.  Diese  Er- 
bauung muss  kurz  vorher  erfolgt  sein  und  zwar  in  einer  ganz  an- 
deren Gegend,  in  der  unteren  Stadt  nahe  an  der  Donau.  Das  Spital 
hatte  schon  1243  Güter  und  Hofhörige  (familia),  und  1244  führte 
es  ein  Siegel,  das  einen  auf  der  Erde  gehenden  Vogel  mit  aus- 
gespreizten Flügeln  und  einem  Heiligenschein  um  den  Kopf  dai^ 
stellte.  1255  gab  Papst  Alexander  einen  Schutzbrief  für  die  Au- 
gustiner, welchen  das  Spital  zustand ;  er  gestattete  ihnen,  Geistliche 
und  Laien,  freie  sowohl  als  freigelassene,  welche  sich  bekehren 
wollten  (fugientes  ad  conversionem),  aufzunehmen  und  im  Spital 
Profess  thun  zu  lassen.  Kein  Meister  soll  anders,  als  durch  ein- 
stimmigen oder  MajoritMtsbeschluss  der  Brüder  erwählt  werden. 

Indess  scheint  sehr  bald  Unordnung  und  Verschleuderung  der 
Guter  eingetreten  zu  sein.  Die  Wahl  des  Spitalmeister  wurde  durch 
die  Augustiner  des  Archiospedale  di  S.  Spirito  in  Sassia  zu  Rom, 
unter  Zustimmung  des  Rathes,  vorgenommen  und  schon  1271—79 
waren  verschiedene  Versuche  gemacht,  dem  Spital  durch  Ablässe, 
Schenkungen  u.  s.  f.  aufzuhelfen,  jedoch  vergebens.  1283  schreibt 
Papst  Martin  dem  Bischof  von  Gonstanz,  er  habe  gehört,  dass  der 
Meister  und  die  Brüder  des  Spitals  die  Zehnten,  Einkünfte,  Güter, 
Häuser,  Weinberge,  Bauernhöfe,  Fischereien,  Wiesen,  Wälder,  Möh- 
'  len,  Gerichtsbarkeiten  sammt  den  darüber  gegebenen  Briefen  zum 
grossen  Nachtheile  des  Spitals  etlichen  weltlichen  und  geistlichen 
Personen,  theils  auf  Lebenszeit,  theils  auf  mehrere  Jahre  als  Zinse 
verkauft  und  geliehen  hätten,  und  er  bestimmt,  dass  wieder  Ord- 
nung geschafft  werden  solle.  Bald,  namentlich  von  1290—95  er^ 
folgten  auch  neue  Ablässe  und  zahlreiche  Stiftungen,  aber  1306 
legte  eine  grosse  Feuersbrunst  das  Spital  in  Asche  und  ein  Hagel- 
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schlag  zerstörte  seine  Erndten.  Der  Papst  und  sahireiche  Bischttfe, 
selbst  in  Preussen  gaben  neue  Indulgenzen,  man  begann  sofort 
den  Neubau,  und  zwar  an  einem  anderen  Orte  in  der  Stadt  selbst, 
und  ein  Almosensammler  wurde  durch  ganz  Deutschland  ausge- 
sandt Allein  die  Beiträge  waren  sehr  spärlich;  schon  1307  ge* 
rietb  der  Neubau  ins  Stocken  und  1318  fehlte  es  sogar  im  Spital 
an  Nahrungsmitteln  und  Kleidern.  Erst  allmfilig  kam  der  Eifer 
wohlthUtiger  Leute  wieder  in  Zug,  wahrscheinlich  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Rath  das  Spital  in  seine  Hand  genommen  hatte.  Denn 
schon  1383  machte  er  eine  Spitalordnung,  wonach  zwei  Pfleger 
aus  dem  Rathe  gesetzt  und  Ton  diesen  alles,  an  das  Spital  Ge- 
schenkte in  ein  besonderes  Buch  eingetragen  und  verwaltet  wurde. 
Die  Schenkungen  waren  inzwischen  so  reichlich  gewesen,  dass, 
obwohl  seit  1338  neben  den  Brüdern  auch  Schwestern  im  Spital 
vorkommen,  doch  schon  1405  ein  besonderer  Weinkeller  erwähnt 
wird  und  der  Rath  die  Anordnung  treffen  konnte,  keine  Gaben 
mehr  ins  Spital,  sondern  nur  noch  zum  Bau  des  FrauenmUnsters 
zu  gehen.  Auch  besetzte  der  Rath  die  Stelle  des  Spitalmeisters 
allein.  1419  gerieth  er  darüber  mit  Papst  Martin  in  Streit,  der 
jedoch  zu  Gunsten  der  Stadt  beigelegt  wurde,  da  diese  darthat, 
dass  unter  der  weltlichen  Leitung  die  Anstalt  eher  zugenommen, 
als  sich  vermindert  habe.  1437  bestätigte  Kaiser  Sigismund  diese 
Einrichtung,  welche  durch  P.  Eugen  1431  noch  mehr  befestigt  war. 
So  gedieh  die  Anstalt  der  Art,  dass  im  Anfange  des  lOten  Jahr- 
hunderts 363  Dürftige  und  7  Sonder  siechen  im  Spital  zu  be- 
herbergen waren  und  die  Rechnung  für  Gewürz  allein  sich  auf 
25  Pfd.  Heller  belief.  Neue  Ordnungen  für  das  Spital  wurden  1463 
und  1519  gegeben,  aber  noch  hatte  man  keinen  Arzt  Meldete 
sich  ein  Dürftiger  zur  Aufnahme,  so  mussten  nach  einem  Protocoll 
von  1502  der  Spitalpfleger  ihn  durch  einen  Bettelknecht  und  einen 
Spitalknecht  zuvor  untersuchen  lassen,  sich  von  dem  Grade  seiner 
Dürftigkeit,  der  Art  seiner  Krankheit,  seinem  Herkommen  und 
seiner  Lebensweise  unterrichten  und  dem  Rath. das  Ergebniss  vor- 
legen. Auch  sollte  niemand  mehr  aufgenommen  werden,  der  nicht 
20  Jahre  sesshafter  Bürger  in  Ulm  gewesen. 

Diese  Angaben,  welche  ich,  soviel  es  sich  thun  liess,  aus 
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J 8 ger' s  weitlMuftiger  Darstellung  zusammengezogen  habe,  enthalten 
manchen  scheinbaren  Widerspruch,  den  ich  jedoch  nicht  aufzu- 
klären Termag.  Es  ist  gewiss  auffallend,  dass  1502,  wo  der  Stadtr 
arzt  zur  Untersuchung  der  Leprösen  verpflichtet  wurde,  das  h. 
Geistspital  der  ärztlichen  Respicienz  ganz  entzogen  war,  obwohl 
7  Sondersieche  zu  demselben  gehörten.  Vielleicht  ist  diess  jedoch 
so  zu  verstehen,  dass  damals  die  Leproserien  zugleich  der  Spital- 
Verwaltung  untergeordnet  waren,  denn  dass  dieselben  oder  wenigstens 
eine  davon  noch  lange  nachher  bestanden,  dafür  haben  wir  ein 
directes  ärztliches  Zeugniss  von  1624,  welches  uns  der  berühmte 
Ulmer  Archiater  Georg  Horst  hinterlassen  hat  Ich  werde  in 
meinem  nächsten  Artikel  genauer  darauf  zurückkommen.  Hier 
füge  ich  nur  noch  bei,  dass  1386  auch  ein  Findelhaus,  1526  ein 
Blatterhaus  (Nosocomium  gallicum)  erwähnt  wird  und  dass  Jäger 
weiterhin  sehr  eingehende  Schilderungen  der  Beginnen,  der  Frauen- 
häuser und  Badstuben  zu  Ulm  liefert.  •— 

Von  Lindau  trage  ich  zu  dem,  was  ich  in  dem  ersten  Artikel 
beigebracht  habe,  nach,  dass  1319  Ammann  und  Rath  die  Schen- 
kung eines  Weingartens,  der  an  der  Siechen  Weingarten  zu  Aschach 
liegt,  an  das  Siechenhaus  zu  Aschach  bekunden  (Lang,  Reg.  boica 
V.  p.  404).  Ich  kann  nicht  beurtheiien,  ob  dies  die  zu  Lindau  ge- 
hörige Leproserie  war  oder  eine  eigne  Anstalt  —  Das  h.  Geist- 
spital zu  Biberach  kommt  zuerst  1258,  damals  bereits  stattlich 
bewidmet,  vor  (Stalin,  Würtemb.  Gesch.  IL  S.  691). 

Ferner  findet  sich  eine  recht  charakteristische  Urkunde  des 
Grafen  Mangold  von  Stellenburg  d.  d.  Ueberlingen  1273,  worin  er 
einen  Gutskauf  des  Stiftes  Salmansweiler  bezeugt,  welchen  dieses 
mit  dem  Ritter  Maingoz  von  Owingin  und  Johann  von  Aespesingen 
abgeschlossen  hatte.  Die  Uebergabe  des  Gutes  geschah  per  manus 
H.  dicti  de  Blaikon,  quem  Maiugozus  miles,  quia  plaga  lepre  ipsum 
tetigerat,  sibi  ut  debuit  pro  tutore  elegerat,  ut  dicta  uenditio  rite 
ageretur  (Mone,  Zeitschr.  fiir  die  Gesch.  des  Oberrheins.  Bd.  IlL 
S.  85).  Hier  haben  wir  also  einen  Leidensgefährten  des  armen 
Heinrich  und  noch  dazu  in  ziemlicher  Nähe,  denn  Owingen,  der 
Stammsitz  des  Miles  discretus  Maingoz,  liegt  im  Bezirk  von  Ueber- 
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lingen  in  der  Nähe  des  Bodensee's,  nicht  weit  Ton  dem  Kloster 
Salem  oder  Salmaosweiler. 

Nach  Originalbericbten  der  HH.  Medicinalrath  Schwartz  und 
Archivar  Schwarz  mann  zu  Sigmaringen,  sowie  des  Hrn.  Sanitäts- 
rathes  Rehmann  zu  Haigerloch,  welche  mir  vorliegen,  scheint  in 
den  hohenzollerschen  FUrstenthümern  eine  grössere  Zahl  von  Le- 
proserien  bestanden  zu  haben.  Leider  aber  reichen  diese  Nach- 
richten sSmmtlich  nicht  über  das  1 6te  Jahrhundert  zurück  und  sie 
haben  daher  mehr  Werth  für  die  spätere  Geschichte  dieser  Stif- 
tungen. Ich  werde  daher  später  auf  sie  zurückkommen  und  will 
hier  nur  bemerken,  dass  wirkliche  Leproserien  in  Hechingen,  Hai- 
gerloch, Laitz,  Kelseringen,  wahrscheinlich  auch  in  Trochtelfingen, 
Sigmaringen,  Strassberg,  Melcbingen  und  Langen -Enslingen  be- 
standen. Das  Leprosenhaus  zu  Haigerloch  ist  noch  vorhanden;  es 
liegt  in  dem  Thale  nach  Imnau  in  einem  Obstgarten  und  etwa  60 
Schritte  davon  war  die  1838  abgebrochene  Kapelle  gelegen.  Die 
Sondersiechen-Rechnung  von  1676  ergibt  ein  Vermögen  von  460  Fl. 
Auch  das  Gutleuthaus  zu  Laitz  steht  noch  ganz  isolirt  von  dem 
Orte  jenseits  der  Donau  am  Wege  nach  Göppingen;  es  ist  ein- 
stöckig, hat  die  Grösse  und  Form  eines  gewöhnlichen  Bauern- 
hauses und  enthält  ausser  dem  Aufenthalt  für  den  Leprosenwärter 
höchstens  zwei  grössere  Räume  für  Kranke.  In  Hechingen  lag  das 
Haus  in  dem  äussersten,  nördlichen  Theile  der  unteren  Vorstadt, 
in  einer  kleinen  Entfernung  von  dem  Franciscaner-Kloster  St.  Lutzen. 

Bei  Pf  äff  (Gesch.  der  Reichsstadt  Esslingen.  1840.  S.243) 
stehen  die  Nachrichten  über  die  Anstalten  in  Esslingen.  1280  wird 
das  Haus  der  Aussätzigen  in  der  Stadt  selbst  erwähnt,  1331  da- 
gegen das  Ussesetzel-,  später  Sondersiechenhaus  vor  der  Stadt 
unweit  von  Mettingen,  mit  Kapelle  und  Kaplan  versehen.  1449 
wurde  es  von  den  Würtembergem  geplündert  und  verbrannt,  aber 
nachher  wieder  aufgebaut.  1535  wurde  auch  dieses  wieder  als  alt 
und  baufällig  niedergerissen  und  dafür  eine  neue  lustige  und  ge- 
räumige Behausung  eingerichtet  und  eine  eigene  Ordnung  gegeben. 
Der  Pfleger  wohnte  in  Mettingen;  eine  Magd  wurde  gehalten.  — 
Die  Domus  leprosorum  in  Ober-Esslingen ,  welche  gleichfalls  der 
Stadt  gehörte,  kommt  zuerst  1282  als  Feldsiechenhaus  für  Weiber 
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vor.  1490  stand  das  Haus  am  Ende  des  Dorfes  gegen  die  Ries- 
mauer hin.  Es  besass  viele  Güter,  die  1389  meist  dem  Spital 
gegen  Naturalleistungen  überlassen  wurden.  1518  wollte  die  Stadt 
auch  Männer  darin  aufnehmen,  wogegen  Protest  erhoben  wurde.  — 
Weiter  kommt  1411  ein  Seel- oder  Siechenhaus  und  eine  Elenden- 
Herberge  bei  St.  Agnes  Kirchhof  hinter  der  Stadtmauer  in  der 
Mettinger  Vorstadt  vor.  Gegen  Ende  des  15ten  Jahrhunderts,  wo 
die  „Seuche  der  bösen  Blattern"  sich  ausbreitete,  wurde  das  War- 
zenhaus bei  dem  Warzenthörlein  in  der  Mettinger  Vorstadt  er- 
richtet, ein  eigener  Arzt  mit  50  Fl.  jährlicher  Besoldung  und  Na- 
tural Verpflegung  angenommen  und  1528  eine  eigene  Ordnung  er- 
lassen. 

Endlich  wird  1233  zuerst  das  Spital  der  h.  Catharina  zu  Ess- 
lingen mit  Meister  und  Brüdern  erwähnt.  1253  verkündete  der 
Cardinal  Hugo,  päpstlicher  Legat,  den  wir  schon  bei  Freiburg  i.  Br. 
angetroffen  haben,  40  Tage  Abiass  von  den  Bussen  für  Wohlthäter 
des  Spitals,  wie  schon  die  Bischöfe  von  Constanz  und  Eichstädt 
gethan  hatten.  Darauf  erliess  der  Rath  (1253—59)  einen  Sammel- 
brief, wornach  die  Aufnahme  einheimischen  und  fremden  Armen, 
Pilgern,  dürftigen  schwangeren  Frauen,  Waisen,  Siechen  und  Ge- 
brechlichen zustand.  1280  kommt  ein  päpstlicher  Schutzbrief; 
1502  wieder  ein  lOOtägiger  Abiass  Seitens  des  päpstlichen  Nuntius 
Reiner.  Die  Einrichtung  zeigt  auch  hier  unter  einem  Meister  und 
einer  Meisterin  Spitalbrüder  und  Schwestern,  die  1247  vom  Bischof 
von  Constanz  die  Ordensregel  des  h.  Augustin  bekamen.  1318 
wurde  ihnen  erlaubt,  auf  dem  Oberkleide  das  Zeichen  der  Brüder 
des  Spitals  auf  dem  Berge  Sinai,  ein  Rad  mit  rothen  Speichen 
und  5  schwarzen  Punkten,  zu  tragen  (wie  es  auch  die  Augustiner 
im  h.  Geistspital  zu  Ulm  1376  erhielten).  1299  war  der  Decan 
und  Stadtpfarrer  Gubemator  hosp.  Der  Rath  setzte  den  Vogt,  2 
Pfleger,  den  Stadt-  und  Landzinser,  Oberschreiber,  Haus-,  Küchen-, 
Keller-  und  Kastenmeister,  Stuben vater  und  Stubenmutter,  Hof- 
meister ein;  ein  Marstall  und  viel  Gesinde  fehlen  nicht.  Gemein- 
schaftliche Angelegenheiten  werden  im  Kapitel  berathen.  Die  älteste 
Spitalordnung  ist  aus  dem  15ten  Jahrhundert  Diejenigen,  welche 
Almosen   empfingen  und  umsonst  aufgenommen  wurden,   heissen 
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„Ärmüssner^  woraus  sich  wohl  das  Wort  „AmUchslin"  (s.  den 
ersten  Artikel  unter  Passau)  erklärt.  — 

Eine  monographische  Bearbeitung  von  Bensen  (Ein  Hospital 
im  Mittelalter.  Regensb.  1853.)  schildert  uns  die  Spittfler  in  der 
reichsfreien  Stadt  Rothenburg  ob  der  Tauber  in  Ostfranken.  Nach 
ihm  wurde  das  Siech-  oder  Leprosenhaus  zu  St.  Leonhard  1384 
von  der  Stadt  selbst,  in  ziemlicher  Entfernung,  errichtet,  jedoch 
schon  1 594  dem  Siteren  h.  Geislspitale  einverleibt  (S.  63).  Die 
Geschichte  des  letzteren  ist  nicht  ganz  bekannt.  Nach  Bensen' 
(S.  45)  stand  schon  früh  auf  dem  Orte,  wo  später  der  Maltheser- 
hof  lag,  ein  kleines,  altes  Hospital  auf  der  inneren  Ringmauer, 
welches  etwa  um  1252  den  Johannitern  übergeben  worden  wäre. 
Neben  diesem  „alten  Spital"  wurde  um  1281  ein  neues,  dem  h. 
Geist  geweihtes  Spital  erbaut  ad  refügium  pauperum  indigentium 
et  infirmorum  de  quibuscumque  partibus  illuc  confluentium,  weN 
ches  Letztere  sich  aus  den  zahlreich  nach  dem  Orte  gerichteten 
Wallfahrten  erklärt  Auch  dieses  Spital  wurde  ausserhalb  der  Stadt- 
mauern gegründet,  jedoch  gestattete  schon  1298  Kaiser  Albrechl  I, 
dass  es  in  die  Ringmauern  eingeschlossen  werden  dürfe.  Zur  För- 
derung des  Baues  wurden  auch  hier  zahlreiche  Ablassbriefe  von 
deutschen,  italienischen  und  französischen  Bischöfen  1281 — 1324 
erlassen,  welche  einen  sehr  günstigen  Erfolg  gehabt  zu  haben 
scheinen,  denn  der  1308  vollendete  Bau  der  Kirche  soll  sehr  statt- 
lich ausgefallen  sein.  1574  wurde  das  alte  Haus  abgebrochen  und 
ein  sehr  ansehnliches,  neues  erbaut,  nachdem  schon  1555  eine 
besondere  Almosenstiftung  und  1560  ein  abgesondertes  Haus  für 
Arme  errichtet  worden  war.  Bensen  gibt  endlich  nach  einem 
Originalbuche  von  1380  sehr  genaue  Schilderungen  des  inneren 
Hospitallebens,  namentlich  gestützt  auf  drei  noch  erhaltene  Ord- 
nungen über  die  geistlichen  Pfründen,  den  Spitalmeister  und  die 
Amtleute,  und  zuletzt  die  Siechen,  welche  zwischen  1335 — 40  ge- 
geben sein  sollen  (S.  64,  77).  Wie  es  mir  scheint,  unterscheidet 
er  hier  die  Entwicklungsverhältnisse  nicht  genau.  Wenn  er  z.  B. 
den  Spitaimeister  immer  als  einen  Laien  nimmt,  so  dürfte  diess 
nur  für  die  spätere  Zeit  richtig  sein,  denn  aus  zahlreichen  anderen 
Beispielen  wissen  wir,  dass  ursprünglich  der  Meister  aus  dem  Gon- 
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vente  der  BHider  hervorging,  dass  aber  namentlicb  in  den  freien 
Stidten  später  fast  überall  der  Rath  die  Wahl  in  seine  Hand  nahm. 
Ursprünglich  finden  wir  auch  in  Rothenburg  eine  „S^nienung"  von 
BrOdem  und  Schwestern,  mit  Meister  und  Meisterin  an  der  Spitze; 
spiter  scheinen  die  Schwestern  entfernt  und  die  Meisterin  in  die 
Stellung  einer  Schaffnerin  herabgedrückt  zu  sein,  während  die 
Brüder  sich  zu  geistlichen  Pfründnern  erheben  und  ein  zahlreiches 
Hausgesinde  von  Dienern  oder  Amtleuten  angestellt  wird.  So  er- 
scheint schon  1400  der  Spitalschreiber,  der  Kellner,  der  Bereiter, 
der  Kornmeister,  der  Koch,  der  Bäcker,  die  Milchmutter  u.  s.  f. 
Aber  dafür  setzt  auch  der  Rath  2  Pfleger  ein,  welche  die  Staat* 
liehe  Oberaufsicht  mit  Strenge  handhaben.  In  dem  Hause  führt  der 
Meister  das  Regiment,  jedoch  auch  hier  unter  Mitwirkung  des  Ca- 
pitels  der  Siechen  selbst. 

Aus  Ostfranken  habe  ich  ferner  noch  kurz  zu  erwähnen  der 
Leprosen  zu  Gmünden  am  Main,  deren  Haus  gelegentlich  in  einer 
Urkunde  von  1326  genannt  wird  (Lang,  Regesta  boica  VL  p.  188): 
horti  versus  habitationem  leprosorum  juxta  aquaro  dictam  Raemse. 

Ueber  Regensburg  kann  ich  gleichfalls  sehr  wesentliche  Nach- 
träge beibringen.  Gemeiner  (Fink 's  Geöffnete  Archive  fiir  d. 
Gesch.  Baiern's.  Jahrg.  L  Heft  4.  S.289)  hat  eine,  leider  nicht 
überall  hinreichend  klare  Darstellung  darüber  geliefert,  zu  der  später 
ein  Ungenannter  (Ebendas.  Heft  11.  S.  287)  berichtigende  Bemer- 
kungen hinzugefügt  hat.  Gemeiner  nimmt  an,  dass  schon  in 
einer  sehr  frühen  Zeit  in  einer  der  Vorstädte  von  Regensburg  an 
der  Donau-Brücke,  die  Carl  der  Grosse  erbauen  liess,  und  an  der 
alten  Heerstrasse,  die  über  GalmUntz  ins  Slavenland  zu  den  Para- 
thanern  führte,  ein  S.  Johannis- Spital  bestand.  Indess  finde  ich 
keine  Thatsache,  welche  bewiese,  dass  diese  Angabe,  wenigstens 
soweit  sie  sich  auf  die  Lage  des  Spitals  bezieht,  historisch  be- 
gründet wäre,  vielmehr  möchte  ich  diess  auf  Grund  einer  gleich 
zu  erwähnenden  Urkunde  vor  der  Hand  bezweifeln.  Ob  das  Spital 
etwas  mit  dem  h.  Erhard,  dem  mehrerwähnten  Bischof  von  Regens- 
burg zu  thun  hat,  ist  nicht  ermittelt,  denn  die  erste  sichere  Erwäh- 
nung desselben  findet  sich  in  dem  Ober-Altachischen  Traditionsbuche 
(Monum.  boica  XII.  p.  32),  wo  Friedrich  111  jun.  (Graf  von  Bogen), 
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Vogt  zu  Regensburg,  eine  Schenkung  an  das  Hospitale  daselbst 
macht.  Die  Urkunde  ist  ohne  Datum,  doch  wird  darin  der  Abt 
Ludger  von  Aitaich  genannt,  der  1116 — 37  sein  Amt  führte.  Aus 
derselben  Zeit  ist  auch  eine  Schenkungsurkunde  des  Bischofs  Hart- 
wich an  die  pauperes  hospitalis  juxta  monasterium  S.  Joannis  er- 
halten (Geöffnete  Archive  4,  S.  308.  Gemeiner,  Regensb.  Chronik 
S.  196).  Allein  unter  Bischof  Conrad  IV  (1204—27)  änderte  sich 
diess  Verhältniss.  Gemeiner  (Geöffnete  Archive  4,  S.  310)  hat 
die  Originalurkunde  des  Bischofs  abdrucken  lassen,  welche  ich 
jedoch  anders  verstehe,  als  er  sie  deutet.  Der  Bischof  erklärt, 
quod  domum  cum  ejusdem  area  ad  opus  pontis  huc  usque  habita 
per  concambium  alterius  domus  conquesiverit  tum  propter  aerem, 
tum  propter  aquam,  tum  propter  quam  piures  commo- 
ditates  aegrotantium  ad  infirmariam  ibidem  aedificandam.  Er 
verordnet  aber  zugleich  ausdrücklich,  dass  das  Haus,  welches  bisher 
als  Hospital  diente  (domus,  quae  prius  hospitale  fuit),  seiner  Be- 
stimmung für  Arme  erhalten  bleiben  solle.  Der  Rath  ertheilte  seine 
Zustimmung  dazu.  Gemeiner  nimmt  nun  an,  dass  der  Bischof 
das  alte,  zum  Brückenbau  abgebrochene  Haus  gegen  ein  anderes 
mit  dem  Rathe  umgetauscht  habe,  während  doch  gerade  umgekehrt 
das  alte  Spital  erhalten  blieb,  und  vielmehr  ein  Haus  und  Grund- 
stück (area),  das  bisher  zum  Brückenbau  gebraucht  war,  gegen 
ein  anderes,  nicht  weiter  bezeichnetes  Haus,  vielleicht  vom  Rathe, 
obwohl  das  nicht  ausgedrückt  ist,  eingetauscht  und  auf  diesem 
Platze  das  ausdrücklich  als  „neues''  bezeichnete  Hospital  gegründet 
wird.  Nur  so  begreift  es  sich,  dass  das  neue  SpiUl,  welches  1232 
durch  Siegfried,  den  folgenden  Bischof,  erbaut  wurde,  und  welches 
mit  seiner  Fronte  gerade  gegen  die  Donau-Brücke  •)  gerichtet  war, 
den  Namen  der  h.  Catharina  erhielt,  während  daneben  noch  das 
alte  Johannis- Spital  fortbestanden  zu  haben  scheint.  Wie  lange 
aber,  ist  zweifelhaft,  zumal  da  Gemeineres  Angabe,  dass  die 
oben  erwähnte  Infirmarie,  die  er  doch  mit  dem  Hospitale  noYum 
identificirt,  etwa  1212  zu  bauen  angefangen  und  später  ein  Siech- 

•)  Die  steinerne  Brück«  über  die  Donau  wurde  1135  begonnen  (v.  Hormayr, 
Sammtl.  Werke  111.  S.  66). 
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kobel  geworden  sei.  Hier  können  nur  loeale  Nachforschungen  eine 
Entscheidung  bringen. 

Soviel  ist  sicher,  dass  noch  Bischof  Conrad  das  Hospitale 
situm  Ratispone  apud  ecclesiam  S.  Johannis  als  abundans  paupe- 
ribus,  tenue  antem  redditibus  schildert.  In  der  That  scheint  es 
einen  fUr  die  damalige  Zeit  sehr  grossen  Umfang  gehabt  zu  haben, 
denn  in  der  bischöflichen  Ordination  von  1226  (Geöffnete  Archive 
S.  312,  nach  H und' s  Metropolis)  wird  bestimmt,  dass  mindestens 
100  Arme  ernährt  werden  sollen  (pascantur  ibidem  semper  ad 
minus  100  pauperes),  falls  das  Stiftsvermögen  nicht  mehr  zulasse. 
Aber  sehr  charakteristisch  ist  es  auch,  dass  schon  damals  die  rein 
geistliche  Verwaltung  aufgehoben  wurde  und  das  Spital,  welches 
nun  zugleich  den  Namen  BQrgerspital  annahm,  unter  dem  ge- 
meinschaftlichen Dominium  des  Hochstiftes,  und  der  Bürgerschaft 
stehen  und  die  Verwaltung  durch  4  Chorherren  und  4  Laien  be- 
sorgt werden  sollte.  1238  erliess  Papst  Gregor  IX  einen  Aufruf 
an  die  Gläubigen  in  der  Salzburger  Kirchenprovinz,  dem  Meister 
und  den  Brüdern  vom  Orden  des  h.  Augustin  der  Hospitalkirche 
der  h.  Catharina  an  der  Brücke  zu  Regensburg  Almosen  zu  geben 
ad  consummationem  ipsius  hospitalis  et  ecclesiae  ac  domorum 
eorum,  quae  de  douo  construere  inceperint,  et  ad  sustentationem 
pauperum  et  infirmorum,  quorum  illuc  non  pauca  confluit  multir 
tudo.  Noch  genauer  wird  in  einer  Urkunde  von  1245  darauf  hin- 
gewiesen, dass*  peregrinantes,  pauperes  et  infirmi  aufgenommen 
werden,  ja  Papst  Innocentius  IV  erwähnt  in  demselben  Jahre,  dass 
250  Lahme,  Schwache  und  Elende  darin  seien.  Besonders  merk- 
würdig ist  aber  eine  Urkunde  des  Propstes  Hermann  von  St.  Magnus 
1250,  weil  sie  ein  ganz  ungeahntes  Licht  auf  die  einsichtsvolle 
Beurtheilung  der  Spitaleinrichtungen  wirft,  und  die  Ueberfüllung 
des  Krankenhauses  als  directe  Krankheitsursache  schildert.  Nach 
diesem  Schriftstück  ging  die  Meinung  des  Meisters  und  der  Brüder 
vom  Catharinen-Hospital  dahin:  quod  domus  hospitalis  nimis 
stricta  pauperibus  non  solum  suffecisset,  sed  eosinfe- 
cisset  et  multos  fecisset  praemori  ante  vitae  suae  ter- 
minum,  ex  structura  loci,  aere  corrupto,  flatu  et  con- 
tagio  infirmorum  nimis  compresse  jacentium  suffocante. 

Arohit  r.  ptUol.  AoiU  Bd.  XVm.   Uli.  S  u.  4.  20 
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Aueh  hier  fifidttt  wir,  wie  bei  Freiburg  und  inm,  einen  Äblassbrief 
des  Cardinal  Hugo  von  1253,  worin  er  das  Opus  sumptuosum  des 
Spitalbaues  den  OlMubigen  ans  Herz  legt,  aber  auch  hier  scheint 
er  nicht  viel  Erfolg  gehabt  2u  haben,  denn  1260  wird  besonders 
hervorgehoben,  dass  das  Hospitale  in  pede  pontis  S.  Kathar.  ultra 
Atcultates  suas  pauperum  et  egenorum  multitudine  praegraTatom 
sei.  In  demselben  Jahre  nennt  der  Bischof  von  Salzburg  dasselbe 
ein  Receptacnlum  omnium  terrae  pauperum,  debilium  et  infirmorum, 
und  Bischof  Leo  Galamon.  schildert  seine  Aufgabe  dahin,  ut  inflrmos, 
debiles,  pauperes  et  egenos  a  quibuscunque  Christianorum  partibus 
die  nocteque  venientes  recipiat.  So  viel  dürfte  mit  Sicherheit 
fblgen,  dass  das  Regensburger  Spital  für  jene  Zeit  eines  der  um* 
ftittgreichsten  war,  was  schon  an  sich  genügen  würde,  um  auf  das 
hohe  Aher  desselben  einen  RUckschluss  zu  gestatten.  In  Beziehung 
auf  seine  Verwaltung  ist  noch  zu  bemerken,  dass  mindestens  seit 
1238  eine  Brüderschaft  von  der  Regel  des  h.  Augustin  mit  einem 
fireigewähhen  Meister  an  der  Spitze  die  Angelegenheiten  besorgte, 
dass  jedoch  schon  1349  in  einem  Schreiben  des  6.  Friedrich  an 
den  Rath  2  Pfleger,  (in  Pfaflfe  und  ein  Laie  eingesetzt  wurden  und 
dass  1&47  der  Rath  so  ungeschmSlert  die  Oberhand  hatte,  dass 
er  einen  protestantischen  Spitalmeister  einsetzen  konnte. 

Sehr  viel  zweifelhafter  verhält  es  sich  mit  den  AussatzhSusem  zu 
Regensburg.  Der  oben  erwähnte  Ungenannte  beruft  sich  auf  eine  alte 
Tniditfon,  dass  die  Herzogin  Judith  von  Bayern,  welche'als  die  wiiidiche 
Stifterin  von  Niedermünster  bekannt  sei,  auch  das  Leprosenhaos 
S.  Nicolaus  gegründet  habe.  Indess  erscheint  dasselbe  zuerst  1238 
in  dem  Testamente  des  Rathsherrn  Heinrich  Sinvel  neben  dem 
Bftrgerspital:  Hospitale  Civium  et  leprosorum  in  Ratisb.  (Geöff. 
Archive  4,  S.  304),  und  genauer  in  einer  Urkunde  von  1240, 
worin  der  Priester  Luipold,  Prepositus  ecclesiae  S.  NicoL  ad  le- 
prosos  und  Bruder  Conrad,  magister  eorundem  leprosorum,  de 
commnni  consilio  et  consensu  fraternitatis  dictorum  leprosorum 
eine  Verpachtung  bezeugen  (Ebend.  11,  S.  295).  Der  Ungenannte 
behauptet  ausserdem,  dass  schon  vor  dem  14ten  Jahrhunderte  ein 
Hospital  zu  S.  Lazarus  bestanden  habe  (Ebendas.  S.  288).  — 

In  Beziehung  auf  die  überaus  wichtige  Angabe,  dass  das  Spital 
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St  Egidii  zu  Passau  schon  1 160  gestiftet  sei,  erwähne  ich  EUsXtalich, 
dass  aus  späteren  Urkunden  wenigstens  mit  Sicherheit  hervorgeht, 
dass  es  wirklich  ein  Leprosenhaus  war.  In  Urkunden  Ton  1317 
und  1318  spricht  die  Kirche  des  fa.  Egidius  apud  Pataviam  (1326 
Hospitale  ad  S.  Egidium  ultra  pontem)  nomine  pauperum  Lepro- 
sorum (Monum.  boica  Vol.  XXX.  P.  II.  p.  75,  79).  Auch  muss  idi 
zu  Früherem  noch  hinzufügen,  dass  das  Siechenhaus  zu  PrUfening 
1320,  das  zu  Pülnhofen  1325  erwähnt  werden.  — 

Ich  schliesse  hier  einige  Notizen  über  den  Aussatz  in  den 
österreichischen  Ländern  an,  von  denen  ich  bedaure,  dass  sie  immer 
noch  so  unvollständig  sind.  Die  Gründung  des  Spitals  zum  Klag- 
baum  in  Wien  1267  durch  den  Priester  Gebhard  findet  sich  ver- 
schiedentlich erwähnt  z.  B.  in  der  Chronica  Australis  (JPreher, 
Germ.  rer.  Script  Francof.  1624.  L  p.  324).  Nach  Karajan 
(Haupt's  Zeitschr.  f.  das  deutsche  Alterthum  IV.  S.255)  war  es 
ein  Spital  für  Frauen :  Dominae  in  Chlagpavm,  und  sie  führten  ein 
Siegel  mit  einem  grossen  Kreuz,  über  dessen  beiden  Armen  Sonne 
und  Mond,  unter  denselben  2  Vögel  waren.  Nach  der  Urkunde 
in  den  Monum.  boica  XXIX.  b.  468.  war  das  Spital  in  honore  S. 
Job  ad  roartyros  nominatum.  Zugleich  erging  eine  Bestimmung, 
durch  welche  die  nicht  ins  Spital  gehörigen  Aussätzigen  aus  Stadt 
und  Land  ausgewiesen  wurden,  damit  niemand  „durch  das  Con- 
tagium  inficirt"  werden  könne. 

Schon  viel  früher  findet  sich  eine  besonders  interessante  Notiz 
aus  Steyermark.  Beim  Jahr  1187  erzählen  die  von  Abt  Hermann 
zu  Niederaltaich  (f  1273)  verfassten  Annales  Altahenses:  Otacher 
dux  Styrie  lepre  morbo  prepeditur;  ducatum  Styrie,  munitiones, 
predia  et  omnes  minlsteriales  cognato  suo  duci  Liupoldo  Austrie 
reliquit  (Pertz,  Monum.  Germ.  Scriptor.  T.XVII.  p.385.  cf.  Chronic. 
Augustan.  in  Freher  Germ.  rer.  Script  FrancoL  1624.  L  p.  362). 
Nadi  einer  Mittheilung  des  Hm.  Jaff^  fand  die  Uebergabe  des 
Herzogthums  schon  1186  statt  (M  ei  Her,  Babenbergische  Regesten 
S.  62). 

1190  erbaute  Otto  Graf  von  Andechs  und  Bischof  von  Bam- 
berg für  die  in  das  h.  Land  oder  an  andere  geweihte  Stätten  wal- 
lenden Pilger  auf  bambergischem  Grund  und  Boden,  ohnferne,  wo 
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die  karentanische  Mark  Steyer  und  die  oberennsische  Ostmark  an 
einander  stoasen,  Spital  am  Pyrhn,  wetteifernd  mit  dem  1166  vom 
Markgr.  Ottokar  gegründeten  Spital  im  Terwald  auf  dem  Semme«- 
ring  (y.  Hormayr,  Sämmtl.  Werke  IIL  S.  117.  cf.  Bernardus 
Noricus,  der  Mönch  von  Kremsmünster).  Wahrscheinlich  war  schon 
früher  die  Stiftung  des  Spitals  am  Pyrhn  geschehen,  denn  wir 
haben  eine  Urkunde  des  H.  Ottokar  von  Steyermark,  worin  er,  den 
Ermahnungen  des  Bischof  Otto  nachgebend,  Schenkungen  an  das 
Spital  und  die  Kirche  der  h.  Maria  im  Thal  Gersten  (y.  Hormayr 
IIL  S.  437)  macht.  Auch  Bischof  Eckbert  v.  Bamberg  ist  unter  den 
Schenkem,  und  doch  muss  der  Bau  sehr  langsam  gegangen  sein, 
denn  noch  1225  nennt  Pfalzgraf  Ludwig  am  Rhein  die  Anstalt 
Nouum  hospitale  S.  Marie,  quod  situm  est  in  Pede  Montis,  cogno- 
mine  Pim,  poslti  in  valle  dicta  Wynndischgersten,  quod  interiacet 
asperrimis  Montanis  ultimis  Noricorum  partibus  contiguis  (Ebend. 
S.  446). 

Dass  zu  Anfang  des  13ten  Jahrhunderts  der  Aussatz  in  dieser 
Gegend  sehr  verbreitet  sein  rousste,  ersehen  wir  am  Besten  aus 
der  Erzählung  eines  gleichzeitigen  Dichters.  Ich  meine  den  be- 
kannten steyermKrkischen  Ritter  Ulrich  von  Lichtenstein,  der 
uns  in  seinem  „  Frauendienst "  eine  der  sonderbarsten  Schilde- 
rungen über  den  Verfall  der  Sitten  in  den  letzten  Zeiten  des  Minne- 
sanges hinterlassen  hat  und  dessen  lächerliche  Geschichten  erst 
kürzlich  Joh.  Scherr  (Deutsche  Kultur-  und  Sittengescbichle. 
Leipz.  1858.  S.  100)  gebührend  gegeisselt  hat  Die  Dame,  derent- 
wegen er  seine  abenteueriichen  Fahrten  unternahm,  wäre  nach 
Hormayr  Agnes  von  Meran  gewesen,  die  zuerst  an  H.  Friedrich 
von  Oesterreich,  spBter  an  H.  Ulrich  von  KMmthen  verfaeinthet 
war  (v.  d.  Hagen  Minnesinger.  Leipz.  1838.  IV.  S.  325)*).  Wir 
träfen  hier  also,  wenn  anders  die  chronologischen  Schwierigkeiten 
sieh  beseitigen  lassen,  wieder  auf  eine  Verwandte  der  h.  Hedwig 
und  der  h.  Elisabeth,  freilich  in  einer  sehr  unheiligen  UmgdHing. 

*)  1262  |>b  tit  alt  alte  Frau  eise  Bettiligimg  an  St  Antons  Hotpital  in  Pocks- 
nick  in  Klratlien,  welches  ihr  Ohm,  llarfc(r.  Heinrich  gestiftet  und  ihr  Vater, 
Ben.  Otto  1228  mit  Gutem  beschenkt  hatte  (v.  Hormayr,  SammU.  Werk« 
Ul.  $.990  nach  Coroaini  H.  214). 
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Die  fQr  uns  besonders  mteressaote  Stelle  in  der  Autobiographie 
des  irrenden  Ritters  ist  das  20ste  Kapitel  des  Frauendienstes  (nach 
der  Ausgabe  von  Ludwig  Tieck.  Stuttg.  u.  Tüb.  1812.  S.  153): 
„Wie  Ulrich  in  Gestalt  eines  Aussätzigen  zu  seiner  Frauen  kam." 
Nachdem  „das  werthe  Weib"  nämlich  ihrem  Ritter  die  Prüfung 
auferlegt  hat,  „in  schwacher  Kleidung  an  eines  bösen  Aussätzigen 
statt  zu  ihr  zu  kommen",  lässt  er  sich  in  einer  Stadt  Näpfe  be- 
reiten, wie  sie  die  Aussätzigen  haben  und  schwache  Kleid.  Vor 
der  Burg  (die  wohl  40  Meilen  von  Lichtenstein  entfernt  war)  traf 
er  viel  armer  Leute,  es  sassen  da  wohl  30  Aussätzige,  denen  ihr 
Siechthum  weh  that  Er  musste  zu  ihnen  sitzen,  was  er  lieber 
nicht  gethan  hätte.  Von  ihnen  hörte  er,  dass  sie  oft  Pfennige, 
Brod  und  Wein  aus  der  Burg  bekämen.  Als  er  nun  auch  mit 
seinem  Napf  anklopfte  und  Speise  und  Trank  bekam,  trug  er  es 
den  Aussätzigen  hin,  mit  ihnen  zu  theilen.  Sie  sprachen:  ja,  das 
soll  sein,  wir  theilen  alles  mit  einander  und  leben  gesel- 
liglich.  So  sassen  sie  alle  zu  Ringe  und  setzten  die  Speise  in 
die  Mitte,  aber  Herrn  Ulrich  grausete  vor  den  Siechen,  und  seine 
Zucht  erlaubt  ihm  (leider!)  nicht  zu  sagen,  welche  Unflath  und 
Krankheit  er  da  sah,  und  er  hätte  nicht  mit  ihnen  gegessen,  wenn 
er  die  Ehre  seiner  „Frauen"  nicht  hätte  hüten  müssen.  Damit  die 
Siechen  ihn  nicht  erkennen  sollten,  hatte  er  sich  mit  Würzen  auch 
ein  krankes  Ansehen  gegeben,  denn  er  weiss  eine  Würz,  nimmt 
man  die  in  den  Mund,  so  schwillt  man  und  bekommt  bleiche  Farbe.  , 
Nachher  ging  er  in  das  Dorf  und  bat  als  ein  Siecher  um  ein  Almo- 
sen, man  gab  ihm  viel  StUcklein,  er  legte  sie  jedoch  weg  und  nachdem 
er  noch  eine  Zeitlang  bis  zum  Abend  zur  Kurzweil'  gebettelt  hatte, 
kam  er  wieder  vor  das  Schloss  und  ass,  obwohl  sehr  ungern,  in 
Gesellschaft  der  Siechen.  Hernach  bat  ihn  jeder  von  ihnen 
zu  sich  nach  Hause,  aber  er  konnte  sich  nicht  dazu  entschliessen 
und  blieb  lieber  auf  dem  Felde  im  Frost  und  Regen.  Am  näch- 
sten Tage  bemerkte  aber  einer  der  Siechen,  er  sei  kein  Aussätziger, 
er  trüge  so  gute  linnene  Unterkleid,  dass  sie  wohl  ein  Edelmann 
führen  dürfte.  —  Damit  ist  diese  Schilderung,  deren  Gegenstand 
sich  im  Jahr  1227  ereignete,  zu  Ende:  eine  kurze  Episode  aus 
dem  Leben  der  Feldsiechen.  Den  Schauplatz  derselben  ist  v.  d.  Hagen 
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(Minnesinger  IV.  S.  358)  geneigt,  in  die  Gegend  von  Botzen  oder 
Meran*)  zu  verlegen. 

Dazu  noch  die  kurze  Notiz  aus  dem  alten  Stadtrecht  von  Me- 
ran  1317  (mitgetheilt  von  Pfeiffer  in  Haupfs  Zeitschr.  Leipz. 
1848.  Bd.  VI.  S.  416):  Wer  zu  kleines  und  leichtes  Brod  verkauft, 
dem  soll  es  genommen  und  2  Theil  in  das  Spital,  1  Theil  „an  den 
hornvel,  den  ftzsetzigen''  gegeben  werden.  —  Ein  Hospital  des 
h.  Kreuzes  zu  Brixen  kommt  1173  vor  (v.  Hormayr,  Sämmtl. 
Werke  III.  S.  134.  Beiträge  No.  113).  — 

Sowohl  über  die  medicinischen  Verhältnisse  überhaupt,  als 
namentlich  über  die  Hospitäler  in  den  thüringischen  und  sächsi- 
schen Ländern  enthält  das  Werk  von  Tittmann  (Geschichte  Hein- 
richs des  Erlauchten.  Leipz.  1850.  Bd.  U.  S.  16—27)  sehr  werth- 
volie  Zusammenstellungen,  jedoch  hat  er  die  Zahl  der  eigentlicben 
Aussatzhäuser  zu  gering  angegeben,  da  er  nur  eines  zu  Plauen 
1255  und  eines  zu  Sangerhausen  speciell  hervorhebt.  Was  das 
letztere  betrifft,  so  findet  sich  eine  Urkunde  von  1252,  worin 
König  Wilhelm  dem  Leprosenhause  10  Hufen  de  bonis  Imperii 
schenkt  und  ein  Ablassbrief  des  Erzbischofs  von  Magdeburg  fllr 
20  Tage,  worin  erwähnt  wird,  dass  die  Leprosi,  extra  muros 
Sangerh.  degentes,  praeter  corporis  immunditiam  gravi  laborant 
inedia  (Tentzel  SuppL  bist  Gotb.  secundum.  Jenael702.  p.  602). 
Ein  offenbar  davon  verschiedenes  Hospital  bei  Sangerhausen  wurde 
von  Markgraf  Dietrich  von  Landsberg  1274  gestiftet,  wahrscheinlich 
dasselbe,  das  in  einer  Urkunde  von  1290  als  „neues''  erwähnt 
wird  (Tittmann  S.  22).  Vielleicht  ist  diess  auch  das  h.  Geist- 
spital extra  muros  civit.  Sangerh.,  welches  in  einer  Urkunde  von 
1293  erwähnt  wird,  wo  ihm  2  Dorfjpfarrer  als  Provisores  perpetui 
gesetzt  werden  (Schöttgen  und  Kreysig,  Diplomataria  et  Script, 
hist.  Germ.  Altenb.  1753.  L  p.  715).  In  diesem  Documente  kommt 
unter  den  Zeugen  auch  S.  procurator  fratrum  S.  Lazan  zu  Sanger- 


*)  Ich  xnoss  hier  aber  besoadere  erwähnen,  dasi  nach  den  UntennchnDgen 
▼.  Bormayr's  (Sämmtl.  Werke  III.  S.  177,  199)  der  Titel  der  Herzoge  Ton 
Meran  sich  nicht  auf  das  heatige  Meran  bezog,  sondern  ziemlich  gleichbedea- 
tend  mit  dem  Henogstitel  Ton  Dalmatien  ist. 


Sil 

hausen  Tor,  woraus  hervorgeht,  dass  dasLeproseuhaus  diesem  Orden 
untergeben  war. 

Das  Hauptinteresse  für  diese  Gegend  hat  sich  jedoch  immer 
auf  die  Person  der  h.  Elisabeth  von  Ungarn,  Gemahlin  Landgraf 
Ludwig's  von  Thüringen  und  Nichte  der  h.  Hedwig  (f  1231),  con- 
centrirt,  und  die  begeisterten  Schilderungen,  welche  die  Zeitge* 
nossen  dieser  wunderbaren  Frau  widmeten,  haben  noch  in  unseren 
Tagen  den  lautesten  Wiederhall  gefunden.  Zeugniss  davon  gibt 
das  grosse  Werk  des  Grafen  Montalembert  (Leben  der  h.  Eli« 
sabeth,  übersetzt  von  Städtler.  Aachen  u.  Leipz.  1837).  Schon 
wiederholt  habe  ich  darauf  hingewiesen,  wie  in  der  Familie  der 
Edlen  von  Andechs  und  Meran,  deren  Name  sich  mit  den  ältesten 
Geschichten  staatlicher  Entwickelung  im  Süden  Deutschlands  ver- 
knüpft, sich  ein  Zug  der  rührendsten  Hingebung  filr  die  Pflege  der 
Armen  und  Aussätzigen  verfolgen  lässt,  ja  man  muss  sagen,  dass 
dieser  Zug  sich  nicht  selten  bis  zu  schwärmerischer  Uebertreibung 
äussert.  Woher  die  erste  Anregung  gekommen  sei,  muss  ich  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Denn  nicht  nur  finden  wir  bei  jedem  Kreuz- 
zuge auch  einen  Andecbser,  sondern  überall  auf  ihren  weitläufigen 
Besitzungen  mehrten  sich  ihre  wohithäligen  Stiftungen:  im  bayri- 
schen und  steyrischen  Gebirg  so  gut,  wie  in  Franken.  Gerade 
hier,  wo  in  Würzburg  seit  Jahrhunderten  eine  geordnete  Kranken- 
pflege bestand,  wo  in  Kitzingen  (dem  Kloster,  welchem  erst  die 
Tante,  dann  die  Tochter  der  h.  Elisabeth  als  Aebtissin  vorstanden) 
alte  Spitaleinrichtungen  einen  nächsten  Anstoss  geben  konnten, 
war  ja  ein  grosser  Theil  der  Familie  vereinigt  gewesen.  Zu  dem, 
was  ich  schon  bei  der  Geschichte  der  h.  Hedwig  angeftihrt  habe, 
kann  ich  hier  noch  einen  Fingerzeig  hinzufügen.  Die  besondem 
Beziehungen  der  h.  Elisabeth  zu  ihrem  berühmteren  Zeitgenossen, 
dem  h.  Franciscus  von  Assisi  (f  1226)  sind  bekannt;  dieser  wohK 
thätige  Mann,  der  gerade  in  den  Aussätzigen  die  liebsten  Gegen- 
stände seiner  Werkthätigkeit  sah,  war  von  der  Zuneigung,  welche 
die  fromme  Landgräfin  ihm  bewies,  so  gerührt,  dass  er  ihr  auf 
Anrathen  des  Kardinals  Ugolini  (nachmals  als  Papst  Gregor  IX.) 
seinen  alten  Mantel  (le  pauvre  vieux  manteau)  als  Zeichen  seiner 
Erkenntlichkeit  schickte  (Chavin,  Bist,  de  St.  Fran^ois  d'Assise. 
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Paris  1841.  p.  240).  Die  Franciscaner  waren  Anfangs  in  Deutsch- 
land sehr  übel  aufgenommen,  ja  geradezu  misshandelt  und  veijagt 
worden,  und  erst  1221  gelang  es,  ihnen  wirklich  Eingang  zu  ver- 
schaffen. Schon  1224,  wie  ich  in  meinem  ersten  Artikel  aufge- 
führt habe,  nahm  Bischof  Eckbert,  der  viel  geprüfte  Oheim  der 
h.  Elisabeth,  der  selbst,  der  Mitwissenschaft  an  Kaiser  Philipp's 
Ermordung  (1208)  angeklagt,  „im  Elend"  gelebt  hatte,  die  ersten 
Franciscaner  in  das  Frauensiechhaus  zu  Bamberg  auf.  Auch  die 
h.  Elisabeth  nahm  sich  sofort  ihrer  an,  ja  sie  gründete  für  sie  ein 
besonderes  Kloster  nebst  Kirche  in  Eisenach  und  nahm  den  Fran- 
ciscaner Pater  Rodinger  zu  ihrem  Beichtvater  (Montalembert 
S.  111).  Erinnert  man  sich  nun,  welchen  Eifer  die  Kirche  damals 
gegenüber  den  Ketzereien  der  Waldenser,  der  Armen  von  Lyon 
und  anderer  zu  entwickeln  genöthigt  war,  so  fällt  der  Werth,  den 
die  Hingebung  einer  regierenden  Fürstin  für  die  Kirche  haben 
rousste,  doppelt  in  die  Augen.  Versäumte  es  doch  Papst  Innocen- 
tlus  UI.  nicht,  ihr  nach  denf  Abgange  des  P.  Rodinger  den  grössten 
Zeloten,  welchen  Deutschland  damals  besass,  den  Bevollmächtigten 
des  h.  Stuhls,  Conrad  von  Marburg,  zum  geistlichen  Rathe  zu 
geben.' 

So  treffen  wir  sie  denn  nicht  bloss  als  aufopfernde  Wohlthä- 
terin  der  Armen,  sondern  auch  als  Gründerin  mehrerer  Spitäler, 
in  denen  sie  sich  selbst  den  ekelhaftesten  Dienstleistungen  unter- 
zog. Ja  zuletzt  gelang  es  dem  Meister  Conrad,  sie  in  eine  solche 
Schwärmerei  zu  versetzen,  dass  sie  eines  Tages  zu  dem  sie  be- 
suchenden Provincial  der  Franciscaner  in  Deutschland  sagte:  „Ach 
lieber  Vater,  von  ganzem  Herzen  möchte  ich,  dass  man  mich  wie 
die  gemeinen  Aussätzigen  behandelte,  mir,  wie  ihnen,  eine  kleine 
Hütte  von  Stroh  und  Heu  baute,  und  vor  der  Thür  ein 
Leinentuch  aufhing  und  einen  Kasten  aufstellte,  dass 
die  Vorübergehenden  mir  ihr  Almosen  hineinwürfen." 
Bei  diesen  Worten,  erzählt  Graf  Montalembert  (S.  297),  verlor 
sie  die  Besinnung  und  fiel  in  eine  Art  von  Exstase.  *) 

•)  Welche  Gegensät/e  —  der  SäDgerkrieg  auf  der  Wartburg  und  die  Bü88erin, 
welche  das  Wasser  trinkt,  mit  dem  sie  die  Fusse  der  Aussätzigen  gewaschen! 
Es  ist  gewiss  eines  der  wunderbarsten  FamiÜengemftlde,   das  uns  Hormayr 
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Uebrigens  will  ich  nicht  vergessen,  zu  erwtfhnen,  dass  nach 
einer  Angabe  (Tentzel  p.  51)  der  Lazarus-Orden,  den  wir  hier 
in  vielfacher  Wirksamkeit  bei  den  Aussätzigen  sehen,  von  der 
h.  Elisabeth  aus  Ungarn,  wohin  sie  1222  mit  ihrem  Manne  eine 
Reise  gemacht,  mitgebracht  sein  solL  Es  mögen  also  mancherlei 
Anregungen  zusammengekommen  sein.  Während  Landgraf  Ludwig 
selbst  bei  dem  Kloster  Reinhardsbrunn  ein  Xenodochium  paupe- 
rum,  debilium  et  infirmorum  begründete  (Theodoricus  de  Thur. 
Vita  S.  Elisab.  bei  Mencken  Script.  II.  p.  1992),  sorgte  seine 
Frau  für  Eisenach.  Bei  der  grossen  Hungersnoth,  die  1226  in 
Thüringen  und  Hessen  herrschte,  gab  sie  nicht  bloss  fast  alle 
Vorräthe  und  Gelder  ihres  abwesenden  Mannes  an  die  Armen, 
deren  täglich  vor  der  Wartburg  300,  nach  Andern  900  gespeist 
wurden,  sondern  sie  richtete  auch  unter  der  Wartburg,  „wo  jetzt 
ihr  Klosterchen  liegt,"  ein  Spital  für  28  Sieche  ein,  die  täglich  in 
ihrem  Angesicht  mit  Speise  und  Trank  gewartet  wurden  (Schott- 
gen  und  Kreysig  L  p.  34.  Monachi  Isenacensis,  vulgo 
Joann.  Rothe  Ghron.  Thuringiae  bei  Mencken  Script.  IL 
p.  1707).  Ausserdem  errichtete  sie  ein  Krankenhaus  zur  h.  Anna 
und  ein  h.  Geistspital  nahe  am  St  Georgsthor  für  arme  Frauen. 
Letzteres  soll  nach  Einigen  schon  seit  dem  ersten  Kreuzzuge  be- 
standen haben  (Montalembert  S.  152);  in  welcher  Beziehung 
es  zu  dem  1293  erwähnten  Aussatzhause  (Tittmann  S.  21)  ge- 
standen habe,  ist  nicht  ermittelt,  doch  scheint  das  St  Georgs-Thor 
auf  so  etwas  hinzuweisen. 

Genauere  Nachrichten  sind  über  das  Xenodochium  oder  Ho- 
spital erhalten,  welches  Ludwig  und  Elisabeth  1223  (nach  der 
hinreichend  widerlegten  Angabe  von  Dresser  und  Ritter  erst 
1229)  zu  Gotha  stifteten  (Sagittarius  Hist  Gothana.  Jenael713. 
p.  11.  232.    Tentzel  Suppl.  sec.  p.  53.).    Nach  der  noch  erhal- 

io  seiner  ans  urkondlichen  BausteineD  grob  KosammeogefugteD  Geschichte 
der  Grafen  von  Andecbs  entworfen  bat:  so  alt  und  gross,  wie  eine,  so  reich 
an  hehren  Männer-  und  Frauengestalten,  wie  kaum  eine  der  grossen  Familien 
in  Deutschland,  geht  sie  doch  früh  zu  Grunde  ~  an  ihrer  Frömmigkeit.  Wer 
von  den  Kreuzzugen  gesund  heimkehrt,  der  hinterlSsst  seine  Söhne  in  dem 
Cölibat  der  Dischofsiitse  und  leine  Tochter  in  dem  der  Klöster. 
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tenen,  jedoch  ohne  Datum  bestehenden  Urkunde  Landgraf  Ludwig's 
war  es  der  Maria  Magdalena  geweiht  und  es  wurde  dazu  das  Haus 
einer  miidtbtttigen  Frau,  Namens  Hildegard ,  in  der  Brieistrasse 
verwendet  Es  wurde  1229  von  Gregor  IX.  bestätigt,  den  S.  La- 
zarus-Brüdern (fratribus  S.  Lazari  domus  Jeresolm.  in  terra  sancta) 
nebst  allen  Gütern  übergeben  und  eine  Komthurei  derselben  ge- 
gründet LandgraC  Albert  bestätigte  sie  1262.  Papst  Innocentius  IV. 
gewährte  eine  allgemeine  Indulgenz  (Urkunden  bei  Sagittarius 
p.  235  und  Tentzel  p.  607.)  Spätere  Stiftungen  (1314)  gescha- 
hen in  honorem  S.  Lazari,  B.  Nicolai  £p.,  S.  Marie  Hagdalene  et 
B.  Elisabeth  (Tentzel  p.  623).  lodess  war  es  nur  klein:  es 
sollte  10  Männer  und  11  Weiber  aufnehmen  und  selbst  1541  hatte 
sich  diese  Zahl  nur  auf  14  (Alte)  erhöht,  trotzdem  dass  schon 
1293  Landgraf  Albert  seiner  Gemahlin  Elisabeth  die  Oberleitung 
(gubemandum)  übertragen  hatte  (Sagittarius  p.  240).  Allein 
der  Lazarus-Orden  blieb  bis  zum  Jahre  1490  im  Besitz  und  erst 
1525  wurde  es  dem  Rathe  überlassen«  Sehr  wenig  bewährte  sich 
auch  hier  die  geistliche  Regierung.  *  Schon  1444  klagt  Landgraf 
Wilhelm  darüber,  dass  „der  Spittal  in  der  Stadt  in  unrad  steht, 
mit  Formunden  und  anders  unbestalt,"  und  er  setzt  daher  den 
Rath  zum  Vormunde  ein.  Aber  noch  1478  findet  sich  der  Kom- 
thur  des  Ordens  als  Vorsteher  des  Spitals  S.  Marien  Magdalenen. 
Als  nun  1490  Papst  Innocentius  VIIL  die  Vereinigung  des  Ordens 
mit  dem  der  Johanniter  aussprach,  gelang  es  einem  der  bisherigen 
Mitglieder,  Peter  Klopstein,  sich  als  Komthur  des  Johanniterordens 
aufzuwerfen  und  die  Vorstandschaft  des  Spitals  zu  behalten,  bis 
er  1525  fum  Protestantismus  übertrat  und  nun  erst  durch  einen 
1534  erneuerten  Vertrag  das  Spital  ganz  an  den  Rath  übertrug. 
Dieser  Hess  denn  auch  sofort  1541,  da  das  alte  Haus  zu  schlecht 
geworden  war,  einen  Neubau  beginnen  (Sagittarius  p.  241  sq.). 
Auch  zu  Braunsroda  unfern  Eckersberga(1231)  und  Breiten- 
bach (1253),  wo  Komthure  waren,  sowie  zu  Wachenhausen  (1268) 
und  Sangerhausen  (s.  oben)  gehörten  die  Spitäler  den  Lazarus- 
Brüdern,  und  eine  Urkunde  des  Ordensmeisters  ist  1278  aus 
Mühlhausen  ausgestellt  (Sagittarius  p.  236 sq.  Tentzel  p.  56, 
66,  620.   Tittmann  S.  24).    Endlich  stand  den  Lazarus-Brüdern 
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auch  das  Hospital  des  h.  Nicolaus  zu  Tambach  bei  Gotha,  vulgo 
Nesselhof  dictum  (1290)  zu.  Landgraf  Albert  hatte  es  gegründet; 
seine  Bestimmung  war,  peregrinos,  viatores  et  advenas  zu  sam« 
mein  (Sagittarius  p.  239). 

Nach  dem  Tode  ihres  Gemahls  (f  1227)  ging  die  h.  Elisabeth 
nach  Marburg  1229,  legte  das  Kleid  des  h.  Franciscus  an  und 
gründete  zum  Andenken  dieses  Heiligen  dort  vor  der  Stadt  ein 
neues  Spital,  in  dem  sie  „Gott  diente  bis  an  ihr  Ende"  (Schott- 
gen  und  Kreysig  I.  p. 96)..  Und  als  sie  gestorben  war,  begrub 
man  sie  in  der  Kapelle  ihres  Hospitals,  von  wo  Areilich  ihre  Ge- 
beine nach  Wien  und  anders  wohin,  ihr  SchSdel  theils  nach  dem  St 
Jakobsspital  in  Besannen,  theils  nach  Breslau  verschleppt  wurden 
(Montalembert  S.  491.  567).  Eine  Rippe  führte  schon  ihre 
Tochter  Sophia  mit  sich  herum  (Ebendas.  S.  447).  Das  Hospital 
wurde  später  dem  deutschen  Orden  übergeben  und  ihr  Schwager, 
Landgraf  Conrad,  der  damalige  Meister,  machte  Marburg  zum 
Hauptsitze  des  Ordens.  Ueberall  in  der  Geschichte  der  Heiligen 
ist  von  Aussätzigen  die  Rede,  oder  wie  der  Eisenacher  Mönch  sagt, 
von  den  „vszetzigen  vnde  vnsubir  stinkindin  Sichin"  (Mencken 
Script.  IL  p.  1707).  Ausser  der  Wundergeschichte  mit  dem  Aus- 
sätzigen, den  sie  in  das  Bett  ihres  Mannes  gelegt  hatte  und  an  des- 
sen Stelle  sich  plötzlich  das  Bild  des  Gekreuzigten  fand,  treffen  wir 
zahlreiche  Beschreibungen  ihrer  Hingebung  an  solche  Kranke  (Mon- 
talembert S.  86.  98.  291.  295).  Als  charakteristisch  führe  ich 
aus  der  Marburger  Zeit  die  Aussage  einer  ihrer  Mägde  an:  Quan- 
dam  foetidissimam  leprosam,  plenam  ulceribus  et  sanie  lavabat, 
tegebat  et  medicamentis  fovebat;  manu  faciem  ejus  ulcerosam  tan- 
gebat  Die  Kranke  soll  aber  geheilt  worden  sein  (Dicta  ancillarum 
bei  Mencken  Script.  H.  p.  2027). 

Nachdem  die  Geschichte  der  h.  Elisabeth  uns  einmal  auf 
hessischen  Boden  geführt  hat,  so  wird  es  aus  einem  doppelten 
Grunde  zweckmässig  sein,  hier  Einiges  über  den  Zustand  der  Spi- 
täler bei  Wetzlar  zu  erwähnen.  Ausser  der  territorialen  Beziehung 
treffen  wir  hier  noch  eine  verwandtschaftliche,  indem  die  Tochter 
der  h.  Elisabeth,  Gertrud,  1249 — 97  Aebtissin  des  Klosters  Alten- 
berg bei  Wetzlar  war.    Gerade  aus  dieser  Zeit  sind  bei  Guden 
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(Cod.  djplom.  Francof.  et  Lips.  1747.  T.  IL  p.  141 — 248)  eine 
Reihe  von  Urkunden  erhalten.  1262  vird  in  dem  Testament  des 
Bürgers  Eckard  und  seiner  Frau  Alheid  zu  Wetzlar  das  Hosp.  pau- 
perum  in  Wetslaria,  in  Aldenberg  bedacht  (p.  141).  1279  wieder 
eine  Schenkung  an  das  Hosp.  infirmorum  zu  Wetzlar  (p.  205).  In 
einer  Urkunde  von  1277  ordnet  der  Abt  Theodorich  von  Romers- 
dorf  an,  dass  in  das  Infirmitorium  des  Klosters  für  die  Infirmae 
sorores  am  Martinsfest  elf  gute,  über  ein  Jahr  alte  Schweine  (porci 
boni  et  comestibiles),  sowie  ein  fettes.  Mastschwein  geliefert  werden 
sollen,  was  eben  nicht  für  Aussatz  spricht;  ausserdem  noch  eine 
Kuh,  4  Schafe  und  zu  Ostern  20  LKmmer.  Ausserdem  bestimmt 
er  dem  Hospitali  pauperum  in  pede  Montis,  quod  Dna.  Magistra 
hactenes  in  sua  cura  ex  quadam  consuetudine  habuit, 
cum  vinea  sua  et  agris  infra  sepem  flospitalis  sitis,  necnon  et  aliis 
bonis  etc  12^  Malter  Weizen  jährlich,  ut  exinde  panis  et  cerevisia 
infirmis  ibidem  decumbentibus  ministretur  (p.  201).  Hier  ist  also 
bestimmt  von  bettlttgerigen  Kranken  die  Rede,  jedoch  erhellt  nichts 
über  die  Natur  ihrer  Krankheit.  Erst  1285  werden  in  dem  Testa- 
mente der  Kunigunde  von  Dridorf  ausdrücklich  Leprosi  in  Carapo 
erwMhnt  (p.  248),  wobei  es  zunfichst  dahin  gestellt  bleibt,  ob  diese 
in  einem  Spital  oder  in  Feldhütten  untergebracht  waren. 

Kehren  wir  nun  in  das  eigentlich  thüringische  und  sächsische 
Gebiet  zurück,  so  finden  wir  zu  Erfurt  1212  eine  domus  hospi- 
talis  Ecclesiae  S.  Georgii  contigua  (Urk.  bei  Job.  Heinr.  v.  Fal- 
kenstein civit.  Erfurt.  Hist.  crit.  et  diplom.  Erf.  1739.  p.  73), 
und  ausserdem  eine  Spitalordnung  von  1389  (Ebendas.  S.  277). 
Darin  wird  zunächst  ein  Spitalmeister  erwähnt.  Alle  kranken  und 
gebrechlichen  Leute  sollen  aufgenommen  werden,  dagegen  kein 
fremder  aussätziger  Mensch ;  nur  die  aus  der  Stadt  und  dem  Weich- 
bild, und  zwar  die  Männer  ins  Siechenhaus  bei  Ilfersgehofen ,  die 
Frauen  in  das  vor  dem  Krempffer  Thore,  ohne  Gabe.  Kein  Aus- 
sätziger soll  betteln  stehen  oder  gehen,'  sondern  andere  gesunde 
Bettier  für  sie  in  eine  Büchse  das  Almosen  einsammeln,  die  Vor- 
münder aber  die  Schlüssel  zu  dieser  Büchse  haben  und  die  Aus- 
sätzigen versorgen.  Die  Aussätzigen  auf  den  Dörfern  des 
Stadtgerichtes    sollen    daselbst   auf   dieselbe  Art   mit 
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Haus,  Vormündern  und  Almosen  versorgt  werden.  So 
einer  aussXtzig  ist  und  es  nicht  gestehen  will,  so  soll  &  durch 
verständige  Meister  und  Aerzte  besichtigt  und  dem  Be- 
finden nach  dahin  geschafft  werden,  wohin  er  gehört,  nicht  aber 
unter  den  Leuten  gelassen  werden.  Bleibt  er  nicht  in  seinem  Sie- 
chenhof, sondern  geht  aus,  soll  man  ihn  gar  wegtreiben.  Niemand 
in  der  Stadt  soll  einen  Aussätzigen  herbergen,  noch  der  Rath  mit 
ihm  reden. 

Das  Spital  in  Langensalza  wurde  durch  Haug  (Hugo)  von 
Salza,  einen  berühmten  Minnesänger  (Haupt  in  der  Vorrede  zu 
Hartmann  v.  d.  Aue.  S.  XVI),  gegründet,  jedoch  ist  die  Jahreszahl 
nicht  bekannt.  Die  erste  erhaltene  Urkunde  ist  die  von  1272 
(Schöttgen  und  Kreysig  diplom.  et  Script.  L  p.  762),  worin 
Günther  v.  Salza  das  von  seinem  Vater  gestiftete  Spital  dem  Kloster 
Volkerode  schenkt.  Es  war  dem  h.  Georg  und  der  h.  Maria  ge- 
widmet, beisst  auch  1274  St.  Jörgen-Spital  (Kreysig  Beiträge  zur 
Historie  derer  Chur-  und  Fürstlichen  Sachs.  Lande.  Altenb.  1755. 
IV.  S.  166),  und  wird  als  Hosp.  pauperum  juxta  Salza  be- 
zeichnet. 

Zu  Beutitz  im  Amte  Jena  gründete  1218  die  Gräfin  Mechtild 
ein  Hospital  der  h.  Maria  und  des  h.  Nicolaus,  que  colligat  pau- 
peres  et  egenos,  debiles  et  infirmos  (Urk.  bei  Schöttgen  und 
Kreysig  T.  U.  p.  369).  Erst  später  wurde  das  Spital  einer  geist- 
lichen Vereinigung  übergeben  und  darin  ein  Nonnenkloster  gegründet 
(Tittmann  S.  23).  —  Beim  Kloster  Caldenborn  wird  in  Urkunden 
von  1300  und  1327  eine  Siechenmeisterin  (Infirmaria)  und  ein 
Siechenamt  erwähnt  (Ebendas.  p.  715,  727).  Hier  handelt  es  sich 
wohl  nur  um  eine  Krankenanstalt  Ittr  die  Klosterbewohner,  wie 
auch  bei  dem  Kloster  Eisenberg  (1285)  eine  Infirmaria,  bei  Klo- 
ster Pforta  1268  ein  Infirmarius  erwähnt  wird.  Dagegen  findet 
sich  bei  Kloster  Buch  1264  ein  Infirmarius  und  1271  ein  Spital- 
meister, was  möglicherweise  auf  zweierlei  Anstalten  hindeutet  (Titt- 
mann S.  26,  27).  Denn  anderswo  treffen  wir  ganz  bestimmt  Spital 
und  Kloster  nebeneinander,  z.  B.  in  Volkoiderode,  wo  das  Hospital 
für  Arme  1219  von  Landgraf  Ludwig  gestiftet  wurde,  und  wo  das 
Kloster  zugleich  das  oben  erwähnte  Spital  zu  Salza  erhielt  (Ebend. 
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S.  27).    Hier  sind  auch  zu  erwähnen  die  Klöster  Reinfidorf  1207, 
BOrgel  12159  Lautersherg,  Alten  Zelle  um  1266,  Oldialeben. 

Die  früheste  Spital-ErwMbnung  in  dieser  Gegend  findet  sich 
bei  Naumburg,  dessen  Bischof  schon  1145  das  Hospital  dem  Kloster 
Pforta  ttbertnig,  während  zugleich  das  Kloster  S.  Georg  zu  Naum- 
burg 4  Hufen  abtrat.  Allein  die  Pfortenser  Brüder  verwendeten 
die  4  Hufen  zu  andern  Bedürfnissen  und  der  Bischof  musste  die 
Sache  ausgleichen;  das  Kloster  Pforta  gab  1172  Hospital  und  Hufen 
zurück  und  noch  den  halben  Saalberg  dazu  (Tittmann  S.  23, 26). 
Aehnlich  war  es  zu  Quedlinburg,  dessen  Hospital  vor  1170  ge- 
stiftet ist  und  von  dem  sich  das  Stift  S.  Wiperti  lossagte  (Ebend. 
S.  21,  23). 

Das  Hospital  zu  Altenburg  stiftete  Kaiser  Friedrich  I.  am 
13.  Dec  1181  (Tittmann  S.  20,  während  S.  23  das  Jahr  1183 
genannt  wird).  K.  Friedrich  IL  trat  es  1213  dem  deutschen  Or- 
den mit  der  Bestimmung  ab,  dass  es  eine  Zuflucht  filr  Arme  und 
Sieche  (infirmi)  bleiben  solle;  was  jedoch  übrig  bleiben  würde, 
das  sollte  den  Brüdern  jenseits  des  Meeres  zufliessen.  Noch  1289 
gehört  es  dem  Orden  (S.  23,  25,  26).  Auch  die  HospitiÜer  zu 
Mahlhausen  (gestiftet  1207),  Kloster  GöUingen  (1186),  Leipzig 
<I212),  Pegau  (1218)  sind  sehr  alt.  Das  Spital  zu  Ddrschnitz 
unweit  Meissen  wurde  1206  durch  einen  Privatmann  gestiftet,  do- 
tirt  und  einigen  regulären  Chorherren  zur  Besorgung  übergeben. 
Später  erst  wurde  es  mit  dem  Kloster  Sitzenroda  verbunden  (S.  23). 
Verschieden  davon  ist  das  Hospital  zu  Meissen,  das  1222  päpst- 
liche Bestätigung  erhielt  (S.  21,  24,  25).  Ohne  genauere  Angaben 
werden  Geithain,  Saalfeld,  Nordhauseo,  Dobrilug  (1248),  Guben 
(1295),  Eiienburg  (1255  bei  Kreysig  Beitr.  zur  Hist.  d.  Sachs. 
L.  U.  S.  7)  angeführt;  zu  Zwickau  war  1284  ein  Spital  vor  Un- 
serer Frauen  Thor  und  ein  Siechhaus  vor  dem  Trenkthor  (Titt- 
mann S.  22). 

Das  Hospital  zu  S.  Johann  vor  dem  Pelersthor  in  Freiburg 
worde  nach  Tittmann  (S.  21,  24)  zwischen  1220  und  1223  von 
Heinr.  und  Ludwig  von  Honberg  gegründet  und  die  ersten  Vor- 
steher auf  den  Vorschlag  des  Stiftes  vor  der  ganzen  Gemeinde  vom 
Bisebof  zu  Meissen  eingesetzt.    A.  Moller  (Theatr.  Freibergens. 
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ChroD.  Freib.  1653.  I.  S.  120)  und  Wi lisch  (Kirchenbistorie  der 
Stadt  Freyberg.  Leipz.  1737.  I.  p.  39,  53)  geben  an,  daas  Hospital 
und  Kirche  gleiches  Namens  kurz  nach  Erttauung  der  Stadt  er- 
richtet, und  dass  1223  Hermann,  der  Vicar  an  der  Petrikirdie, 
als  Gründer  erwfihnt  wird.  In  der  Confinnations-Urkunde  des 
Papstes  Honorius  lU.  von  1224  werden  schon  Rector  et  fratres 
domus  bosp.  genannt  (bei  Wi  lisch  Cod.  diplom.  p.  1).  1227 
findet  sich  eine  Schenkung  des  Vogtes  Heinrich  für  5  Arme;  1230 
ein  Ablassbrief  Papst  Gregorys  IX.,  sehr  ähnlich  dem  bei  Frei- 
burg i.  Br.  erwähnten.  1233  wurden  ein  Spitalpriester  und  2  welt- 
liche Pfleger  eingesetzt.  1259  gestattet  Markgraf  Heinrich  der 
Eriauchte  dem  Spital,  den  Mist  auf  dem  Markt  zu  sammeln.  1507 
brannte  es  ab,  wurde  1557  neu  erbaut,  so  dass  es  bis  50  Per- 
sonen aufnehmen  konnte;  1643  zerstörten  es  die  Schweden.  — 
Ausserdem  gab  es  ein  Hospital  der  Femen- Siechen  zu  S.  Bar- 
tholomaeus  mit  einer  eignen  Kirche,  gleichfalls  ?or  dem  Petersthor, 
doch  etwas  weiter  hinaus.  Es  wird  1371  erwähnt,  mit  der  Be- 
merkung: „als  rar  Alters  gewesen  isf;  1632  wurde  es  zerstört. 
Noch  1495  und  1536  werden  einzelne  Hospitalmeister  der  Femen- 
siechen aufgeführt  (Moller  S.  372,  380).  —  Endlich  noch  ein 
Siechenhaus  vor  dem  Kreuztfaor,  1573  abgebrannt  und  vor  den 
Petersthor  neu  errichtet,  ein  Franzosen-,  Findol-  und  Bettelhaus 
(Moller  S.  154). 

Zu  Grimma  bestand  1241  ein  Hospital  fttr  Arme  und  Sieeiie, 
das  dem  Orden  des  heiligen  Grabes  zustand  und  welchem  Markgr. 
Heinrich  alles  Metall,  quod  invenitur  inter  terram,  quod  Berch  no- 
minatur,  zuschrieb  (Hasche  Magazin  der  säcfas.  Geschidite.  Dres- 
den 1784  sq.  III,  S.444).  Es  musste  an  das  Kloster  zu  Nimtschen 
1309  einen  jährlichen  Zins  von  3^  Vierding  abgeben  (Tittmann 
S.  25).  Auch  zu  Seligenstät  bei  Grimma  soll  1289  ein  Hospital 
vorkommen  (ebendas.  S.  22). 

Das  S.  Materai-Hospital  zu  Dresden,  hospitale  pauperam  1280 
(Hasche  Magazin  I.  S.  4),  wurde  zwischen  1260  und  1270  von 
Markgr.  Heinrich  gestiftet,  aber  1291  dem  Kloster  Seuselitz  ge- 
schenkt (Tittmann  S.  21,  25).  Das  Hospital  in  Toifiau  wird 
1267    erwähnt   (Hasche  VL   S.  203).     In    Witteabeig   komm 
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1301  in  einer  Schenkung  der  Herzogin  Agnes  zuerst  das  h.  Geist- 
spitai  vor;  es  soll  10  Anne  mehr,  als  vorher  aufnehmen.  1355 
wird  des  Sieebenhauses  für  Aussätzige  zu  St  Bartholomaeus  vor 
dem  Kreuz-,  später  Elsterthore  gedacht  (G.  Stier  Wittenberg  im 
Mittelalter.  1855.  S.  31). 

In  Görlitz  werden  die  Spitäler  zuerst  in  einem  Testamente 
von  1298  (Tzschoppe  und  Stenzel  Urkundensammlung  zur  Ge- 
schichte des  Ursprunges  der  Städte  in  Schlesien  und  der  Ober- 
Lausitz.  Hamb.  1832.  p.  434)  erwähnt  Hier  kommt  zunächst  ein 
Hospitale  s.  Cenodochium  in  pede  pontis  trans  Nysham  immedia- 
tius  situm  vor,  weiches  nach  einem  in  Knauth's  nicht  in  dön 
Buchhandel  gekommenen  Werke  schon  im  Jahr  1264  bestanden 
haben  und  dem  h.  Geist  gewidmet  gewesen  sein  soll.  Der  Te- 
stator macht  eine  Schenkung  für  den  Kaplan  des  Hauses  ,,tum 
propter  veram  et  continuam  infirmorum  et  debilium,  que  inibi  solet 
fieri,  recreacionem,  tum  hospitalitatis  propter  graciam  ceteraque 
karitatis  opera,  que  in  eodem  Christi  per  servos  frequentius  exer- 
centur  cenodochio.  Sodann  folgt  eine  Schenkung  an  die  domus 
leprosorum  eis  Nysham  fluvium  et  extra  muros  opidi  locatum, 
gleichfalls  fQr  den  Vicar  der  Kapelle.  Diese  Leproserie  kommt 
auch  im  ältesten  Stadtbuche  1305  vor.  Sie  war  dem  h.  Jacob 
geweiht  und  die  Insassen  führen  den  Namen:  die  Siechen  vf  dem 
Velde,  die  armen  Siechen  draussen  vff  dem  Velde.  )400--1431 
wurde  es  neu  au%ebaut  und  mit  einer  Mauer  umgeben.  Seit  1567 
scheinen  die  Kranken  aus  dem  Franzosenhause,  das  etwa  1510 
erbaut  worden  war  und  nun  geschlossen  wurde,  in  das  Jakobsspitai 
verlegt  worden  zu  sein.  Ausserdem  gab  es  in  Görlitz  noch  ein 
1573  erbautes  Siechenhaus,  über  welches  weitere  Nachrichten  feh- 
len, als  dass  es  neuerlich  zum  Militär-Lazareth  eingerichtet  worden 
ist  (Neu mann  Geschichte  von  GörliU  S.  672). 

Ueber  Lübeck  finden  sich  genauere  Urkunden  in  dem  Codex 
diplomat  Lubecensis  1843 — 56.  Was  das  schon  in  dem  ersten 
Artikel  erwähnte  h.  Geistspital  anlangt,  so  bemerke  ich,  dass  131 1 
eine  Schenkung  ad  pastum  miserorum  et  infirmorum  in  ipsa  domo 
decumbentium  gemacht  und  1298  3  Lampen  coram  infirmis  ge- 
stiftet wurden  (Cod.  dipL  Abth.  L  Bd.  I.  S.  614.  Bd.  U.  1.  S.  242). 
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Weit  wichtiger  sind  aber  die  neuen  Nachrichten  fiber  die  Lepro- 
serien.  Denn  es  scheint  auch  hier  eine  Anstalt  für  Männer  und 
eine  für  Frauen  bestanden  zu  haben.  Die  erstere  findet  sich  er- 
wähnt in  dem  Testamente  des  Bischofs  Heinrich  von  1340  (Cod. 
dipl.  Abth.  iL  Urkundenbuch  des  Bisth.  Lübecks  Oldenburg  1858. 
p.  820):  eine  Schenkung  sancto  georrio  prope  muros  lubicenses 
necnon  leprosis  ibidem  qui  dicuntur  peregrini.  Dazu  eine  Ur- 
kunde des  Bischofs  Johann  von  1341  über  die  Execution  jenes 
Testamentes:  Sancto  Georgio  et  infinnis  ibidem  dictis  eilende 
seken  (ibid.  p.  834).  Hier  haben  wir  also  zugleich  die  Ueber- 
setzung  des  obigen  peregrini,  und  es  bestätigt  sich  auch  hier 
unsere  Vermuthung,  dass  das  St.  Jürgenspital  ein  Leprosen- 
haus  war. 

Daneben  kommt  nun  aber  noch  ein  Siechenhaus  für  aussätzige 
Frauen  bei  Schwartow  vor  und  gerade  hier  ist  eine  der  interes- 
santesten Siechenordnungen  aufbewahrt.  Zuerst  eine  Urkunde  des 
Bischofs  Johann  von  1258  (ibid.  p.  126).  Er  sagt:  dluine  conso- 
lationis  beneficium  humaneque  compassionis  suffragium  percipere 
merentur,  qui  cum  in  carne  sua  ceiitus  percuciuntur,  asanorum 
contubemio  cum  patiencia  sequestrantur.  Hinc  est  quod  nos  ca- 
lamitates  sororum  leprosarum  in  hospitali  apud  Zwartowe  degen- 
cium  pre  oculis  habentes,  et  earum  afflictionibus  condolentes,  ma- 
xime  cum  sint  opprobrium  hominum  et  abiectio  plebis,  —  spetiali 
gratia  easdem  prosequi  intendimus  et  fauore.  Es  kommen  nun 
Schenkungen,  die  Einsetzung  eines  Priesters,  die  Erlaubniss  des 
Begräbnisses  auf  ihrem  Grunde. 

1260  gab  derselbe  Bischof  ihnen  eine  neue  Regel  (ibid.  p.  142), 
welche  ich  hier  ihrem  grössten  Theile  nach  wiedergebe:  Dilectis 
in  xpo  leprosis  sororibus'  in  Zwartowe  commorantibus  pacem  in 
domino  et  salutem.  Cum  patiencie  exhortatio  et  salutis  repro- 
mlssio  temporaliter  afQictis  afflictionem  non  addant  set  minuant 
pro  certo  inmarcessibilem  mercedem  accipient  qui  non  obstante 
corporis  imbecillitate  iugo  xpi  confidencius  se  astringunt.  Nos  in 
presente  uestris  precibus  inclinati  quasdam  obseruancias  salutares 
infira  scriptas  ad  quas  communiter  vos  obligastis  auctoritate 
presencium  duximus  confirmandas. 

AnUv  f.  ptkhol.  Aatl.  Bd.XVm.  HltSu.  4.  21 
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1)  quod  habeatis  magistram  de  uestrt  infirmitate  cui  oeleri 
obediant 

2)  quod  aduenieDtes  tribus  mensibus  examinentur  et  tuiic 
decens  tonsura  et  scapulare  tum  fratribus  quam  sororibus  detar, 
qui  etiam  panno  simplici  uestiaatur. 

3)  quod  nuUa  recipiatur  nisi  uelit  faec  scripta  seruare.  et  ca- 
ueant  ne  duodenarium  numerum  excedaat  absque  episcopi  lioencia 
speciali.    nee  maaculus  infirrous  recipiatur  ibidem. 

.4)  Si  aliqua  hec  seruare  noluerit,  satisfaciat  pro  area,  et  de 
manifestis  excessibus  correctioni  superiorum  subiaceat.  et  de  Om- 
nibus rebus  curie  et  elemosinis  nicfail  ei  erogetur.  nee  intersit 
capitulis  aliarum.  Post  mortem  uero  ediiicia  et  supellectilia  carie 
maneant. 

5)  Si  aliqua  recipitur  pro  infirma  et  postea  sana  efficitur,  a 
conuentu  amoueatur,  nisi  uelit  pro  sana  infirmis  seruire.  et  si 
legitimum  babet  potest  ad  cum  redire. 

6)  Quicquid  habetur  de  communi  elemosina  locabitur  de  con- 
sensu  superiorum  et  aliquarum  de  conuentu  et  computetur  bis  in 
anno,   nee  aliquid  babeatur  in  speciali  nisi  de  licencia  superiorum. 

7)  Quod  sint  fratres  separati  a  sororibus,  nee  inter  se  con- 
fabulentur  absque  licencia,  nee  egrediantur  extra  septa  curie,  nee 
aliqua  dent  extra  curiam. 

8)  Quod  omnes  communiter  conuentum  teneant,  in  comedendo, 
dormiendo  et  orando,  nisi  euidens  necessitas  impediret 

9)  Bestimmungen  über  die  Conununion. 

10)  Gebete. 

11)  Quod  bis  in  ebdomada  teneant  capitulum. 

12)  Fasten. 

Das  ist  diese  merkwQrdige  Urkunde,  die  sowohl  der  LatinitVt 
des  gelehrten  Bischofs,  als  auch  seinem  Herzen  alle  Ehre  macht, 
—  eines  der  schönsten  Zeugnisse  einsichtsvoller  Humanität  Die 
ganxe  innere  Organisation  der  klösterlich  abgeschloasenen  und  in 
geistliche  Form  gebrachten  Körperschaft  liegt  hier  mit  «ngewöho- 
lieber  Klarheit  vor  uns,  und  nur  ein  Punkt  kann  Skrupel  erregen, 
nUmlich  die  mehrflache  Erwähnung  von  Brttdem.  Bei  der  iwciten 
Bestimmung  könnte  man  versucht  sein  xu  glauben,  dass  mrqnrOng- 
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lieh  die  ueue  Regel  für  beide  Leproserien,  die  männliche  und  die 
weibliche f  gegeben  sei,  und  dass  der  Abschreiber,  der  hier  nur 
der  Weiber  gedenken  sollte,  vergessen  hat,  die  Erwähnung  der 
Männer  zu  unterlassen.  Dass  neben  den  Schwestern  wirklich  irgend 
eine  Art  von  Brüdern  in  der  Anstalt  gewesen  sei,  wird  bei  der 
Kleinheit  derselben  unwahrscheinlich. 

Diese  Leprosen  kommen  noch  in  einigen  späteren  Urkunden 
vor.  In  einer  solchen  yon  1208  (Cod.  dipl.  Abth.  L  Bd.L  p.  613) 
wird  eine  Mühle  erwähnt:  Molendinum,  quod  situm  est  juxta  lepro* 
sorium.  Es  ist  diess  aber  in  der  Nähe  von  Altlttbeck  und  Schwar- 
tow.  —  Aus  demselben  Jahre  ist  ein  Testament  des  Bürgers  Nicol. 
Vrowede  (ibid.  I.  p.  485),  worin  Schenkungen  an  die  Spitäler  zu 
St.  Jacob,  Nicolaus,  Egid.,  Zwartowe,  TravenemUnde,  Gronowe  et 
Raceborch  et  Odeslo,  an  den  h.  Geist  in  Wismar,  zugleich  der 
Auftrag,  dass  in  lectis  infirmorum  lintheamina  comparentur.  — 
Ferner  aus  demselben  Jahre  ein  Testament  des  Bürgers  Godeke  de 
Swineborch  (ibid.  1.  p.  481):  Schenkungen  an  die  Spitäler  zu  St 
Georg,  St  Spiritus,  Zwartowe,  Gronowe,  Travenemunde,  Dartzow, 
Molne,  Raceborch,  Odeslo,  Wismar,  Grevesmole,  Schwerin  und  zu- 
gleich  daselbst  an  den  h.  Geist,  ferner  S.  Spiritus  zu  Odeslo, 
Molne  et  Raceborch,  Wismar.  Auch  in  dem  Testamente  des  Bür* 
gers  Hermann  von  Bücke  (ibid.  p.  482)  wiederholen  sich  die  Ho- 
spitäler, von  denen  wir  hier  zugleich  eine  kleine  Uebersicht  aus 
der  ganzen  Umgebung,  Holstein,  Lauenburg  und  Mecklenburg  be- 
kommen. Zu  denselben  können  wir  hier  noch  eine  Urkunde  des 
Grafen  Johann  von  Holstein  von  1325  (Cod.  dipl.  Abth.  U.  Bd.  1. 
p.  641)  über  Oldenburg  hinzufügen,  worin  er  die  gubernacio,  am- 
ministracio  et  respexio  domus  et  capelle  sue  leprosarii  s.  Georgii 
prope  opidum  dem  Kirchherm  von  St  Johannis  Bapl.  überträgt  — 
Betläofig  will  ich  für  Lübeck  noch  anführen,  dass  schon  1297  im 
oberen  Stadtbucbe  ein  Haus  prope  St  Egidium  prope  domum 
))6gginarum  und  in  einer  Urkunde  von  1310  eine  Begine  von  Cöln 
im  6t  Egidien  Convent  erwähnt  wird  (Codr  diplom.  Abth.  I. 
Bd.  H  1.  S.  126.  Note).  1334  kommt  beim  Kloster  Reinfeld  ein 
lofirmarios  vor  (ibid.  Abth.  U.  p.  747> 

Ueber  ümbwre  kenne  ich  bis  jetzt  nur  dii^  populäre  SohiW 
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derung,  welche  0.  Beneke  (Hamburgische  Geschichten  und  Denk- 
würdigkeiten. Hamb.  1856.  S.  8)  über  Spital,  Kirche  und  Vorstadt 
St.  Georg  entworfen  hat.  Darnach  wäre  das  Spital  „der  armen 
Seeken  up  dem  Stege  to  St.  Jürgen"  um  1195  durch  Adolf  III. 
von  Holstein  gegründet  worden.  Ich  behalte  mir  genauere  Mit- 
theilungen vor,  da  ich  noch  mehr  urkundliche  Belege  zu  fin- 
den hoffe. 

Die  Nachrichten  von  Cöln  hat  v.  Mering  (Geschichte  der 
Burgen  und  Rittergüter,  Abteien  und  Klöster  in  den  Rheinlanden 
und  den  Prov.  Jülich,  Cleve,  Berg  und  Westphalen.  Cöhi  1836. 
Heft  3.  S.  144)  gesammelt.  Die  älteste  Erwähnung  findet  sich  in 
einer  Urkunde  von  1201,  worin  Provisores  domus  Leprosorum  ge- 
nannt werden;  1245  wird  in  der  dem  h.  Johannes  Bapt  geweihten 
Kirche  Gott  und  zu  Ehren  der  h.  Dionys  und  Lazari  ein  Altar 
errichtet  und  1268  kommt  schon  Philippus  Magister  totius  con- 
gregationis  Leprosorum  vor.  Diese  älteste  Anlage  befand  sich  zu 
Melaten,  ein  Name,  der  jedoch  erst  1414  vorkommt  und  der  von 
den  Malthesern  abgeleitet  wird,  welchen  die  Anstalt  zuerst*)  un- 
tergeben gewesen  sein  soll  und  deren  Wappen  noch  jetzt  an  der- 
selben zu  sehen  ist.  Auch  wird  erzählt,  dass  das  Haus  früher 
mit  Wasser  umgeben  gewesen  sei,  wie  die  Insel  Malta.  Da  es 
sich  hier  mehr  um  Sage,  als  um  beglaubigte  Geschichte  handelt, 
so  dürfte  es  vielleicht  noch  zweifelhaft  sein,  ob  der  Name  nicht 
vielmehr  von  der  Kränkelt,  die  noch  heutiges  Tages  im  Holländi- 
schen melaatscheid  heisst,  herzuleiten  ist  Dies  scheint  auch  na- 
mentlich durch  den  Umstand  bestätigt  zu  werden,  dass  ein  ursprüng- 
lich zu  Deymstorff,  später  zu  Griestmahr  oder  Mahr  gelegener  Hof 
eigentlich  „Hof  der  Melaten"  genannt  wurde  (v.  Mering  S.  146). 
Die  Anstalt  scheint  schnell  gewachsen  zu  sein;  es  finden  sich 
Schenkungen,  päpstliche  Erlasse,  besonders  von  Innocentius  IV., 
zwischen  1241 — 45,  wodurch  das  Sammeln  von  Almosen  und  die 
geistliche  Gerichtsbarkeit  geordnet  werden.  Die  Almosen  sollen 
durch  einen  besonderen  Schellenknecht  eingesammelt  werden.  1514 
kommt  ausdrücklich  die  Bruderschaft  des  h.  Lazarus  zum  Vor- 
schein und  1595  gibt  der  Magistrat  die  humane  Verordnung,  dass 
*)  Doch  iit  tttch  TOD  einem  Ordeo  iura  b.  Johann  und  snr  h.  Gordola  die  Red«. 
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die  zu  Melaten  gebornen  Kinder  die  gleichen  Rechte  mit  den  in 
der  Stadt  gebornen  haben  sollen.  Das  Haus  führte  ein  Siegel, 
worin  rechts  ein  Mann  mit  einer  Opferbüchse  in  der  Hand,  links 
vor  der  Kapelle  ein  um  Aufnahme  flehender  Armer  zu  sehen  war, 
mit  der  Umschrift:  S.  Lepros,  extra  muros  civ.  Colon.  Die  Be- 
wohner hiessen,  wenigstens  in  späterer  Zeit,  Proevener,  was 
V.  Mering  von  Probe  (also  „Geprüfte'')  herzuleiten  scheint,  da  es 
doch  Praebendarii,  Pfründner  bedeuten  muss.  Nach  einer  Urkunde 
von  1565  betrug  ihre  Zahl  22,  nach  einer  von  1582  waren  es 
13  MSnner  und  10  Weiber.    Die  Statuten  von  1658  sprechen  von 

3  Frauen  als  Proversche  und  3  MSnnern  als  Provemeistem,  welche 
zugleich  die  Verpflichtung  hatten,  eidlich  die  Aufnahme  neuer 
Candidaten  zu  begutachten.  Erst  1685  wurde  vom  Rath  dieNoth- 
wendigkeit  einer  ärztlichen  Untersuchung  anerkannt  Inzwischen 
war  die  Anstalt  eine  Art  von  Colonie  geworden,  denn  nach  Aus- 
weis der  im  Archiv  der  Armenverwaltung  befindlichen  Rechnungs- 
bücher der  Bruderschaft  des  h.  Geistes  zu  (unsers)  Herrn  Leichnam 
aus  den  Jahren  1540 — 1650  ergibt  sich,  dass  an  dem  Garten  des 
jetzigen  Wirthshauses  zu  Melaten  7  Siechhäuser  lagen,  und  dass 
ausserdem  6  Proevener- Wohnungen  zu  Rodenkirchen,  eine  Woh- 
nung für  4  Sieche  und  einige  Ungeproevete  am  JudenbUchel  vor 
dem  Severinusthor,  endlich  zu  Riel  vor  dem  Eigelsteinsthor  am 
Thürmchen  3  Siechenhäuser  mit  einer  Wohnung  flir  den  Fährmann 
bestanden.  Indess  kam  die  Sache  allmälig  in  Verfall.  Von  1584 — 
1629  wurde  in  der  Kapelle  calvinistischer  Gottesdienst  gehalten, 
und  obwohl  die  Anstalt  zu  Rodenkirchen  1685  nochmals  hergestellt 
wurde,  so  ergab  doch  1712  die  ärztliche  Untersuchung,  dass  unter 

4  Männern  kaum  einer,  unter  5  Weibern  nur  eine  aussätzige  Kranke, 
alle  Uebrigen  aber  geheilt  waren.  So  erliess  denn  der  Kurfürst 
von  Pfalz  zu  Düsseldorf  eine  Verordnung  für  die  Herzogthümer 
Jülich  und  Berg,  dass,  da  die  Leprosen  wegen  der  verschiedensten 
Laster,  namentlich  auch  wegen  zu  Ratingen  bei  Düsseldorf  verübter 
Mordthaten  angeschuldigt  wurden,  die  Leproserien  abgerissen  wer- 
den sollten.  Diess  geschah  auch  zu  Rodenkirchen,  während  die 
Anstalten  zu  Melaten,  Riel  und  am  Judenbüchel  an  die  Stadtarmen 
kamen.    1767  wurde  zu  Melaten  ein  Armenhaus  eingerichtet;  die 
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Einkünfte  beliefen  sich  damals  auf  1613  Thaler.  —  Zur  Geschichte 
des  Ortes  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  ganz  nahe  bei 
Melaten  der  Richtpiatz  von  COln  war  und  dass  auf  dem  Hof  die 
Verbindlichkeit  lastete,  den  von  C51n  auf  einem  Rarren  zum  Richt- 
platz geführten  Missethätern,  wenn  sie  am  Hofe  vorüberkamen, 
einen  Schluck  Wein  mit  Brod  zu  geben.  Nachher  wurde  es  ein 
Leichenhof  und  vorübergehend  1797  der  Ort,  wo  die  französische 
Occupation  den  „Vaterlandsaltar^  errichtete. 

Ausserdem  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  schon  1235  ein  Hosp. 
S.  Brigittae  für  Infirmi  et  Officiales  zu  COln  bestand,  1255  ein 
Beginenhaus  „unter  dem  Pörtzgen"  (ante  porticum  S.  MartinQ 
lag,  1280  ein  Hospital  auf  dem  Markt  für  „Beckinne  et  Pauperes" 
und  1316  das  Hosp.  omnium  Sanctorum  gegründet  wurde  (M. 
Glasen,  Erste  Gründe  des  Kölnischen  Schreinspraxis.  Cöln  1782. 
S.  32—34). 

Ueber  das  für  etwa  12  Sieche  eingerichtete  Leprosenhaus  der 
Stadt  Bonn  theilt  mir  Hr.  C.  0.  Weber  mit,  dass  es  noch  jetzt 
vor  dem  Gülnthore  neben  der  Lazaruskapelle  bestehe  und  toit 
kleinen  Zellen  für  Kranke  versehen  sei.  Das  Bild  des  h.  Lazarus 
mit  dem  Symbole  der  Klapper  in  einer  Hand,  welches  früher  über 
dem  Eingange  zu  dem  Hofe  des  kleinen  Gebäudes  gestanden  hat, 
ist  im  Rathhause  zu  Bonn  aufbewahrt.  Die  Geschichte  des  Hauses 
ist  aber  ganz  unklar;  Hr.  Weber  fand  nur  im  Stadtarchive  eine 
Urkunde  des  Kurf.  Max  Heinrich  von  1656,  worin  die  1538  durch 
Hermann  von  Wied  zu  Poppeisdorf  gegebenen  Statuten  der  La- 
zarus-Bruderschaft bestätigt  werden,  und  worin  es  heisst,  dass 
diese  seit  alter  Zeit  bestehe.  Bei  v.  Mering  (a.  a.  0.  S.  146) 
finde  ich  noch  die  Notiz,  dass  1599  der  Brudermeister  unserer 
lieben  Frauen  und  des  h.  Lazarus  auf  der  Höhe  vor  Bonn  gelegen 
sich  anmasste,  die  Cölner  Siechen  in  Melaten  mit  Strafe  zu  be- 
drohen, wogegen  der  städtische  Rentmeister  entschieden  auftrat,  da 
der  Bonner  in  Melaten  kein  Recht  habe. 

Auch  von  St.  Goar  findet  sich  nur  die  späte  Nachriclit,  dass 
1&27  das  Hospital  daselbst  zur  Aufnahme  von  Attssätzigen  besliümit 
worden  sei. 

Sehr  viel  genauer  sind  die  Nachrichten  über  GoblenZ)    die 
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sich  theils  in  dem  Rheinischen  Antiquarius.  1851.  Bd.  II.  2. 
S.  339,  theils  in  dem  anonym  erschienenen  Werlce  von  Christ 
Brentano  (Die  barmherzigen  Schwestern  in  Bezug  auf  Armen- und 
Krankenpflege.  Cobl.  1831.  S.  124)  zusammengestellt  finden.  Dar- 
nach Hess  Erzb.  Bruno  (1104 — 24)  die  damals  wegen  Alterthum 
schon  verfallene  Florinskirche  neu  erbauen  und  ein  naheliegendes 
Haus  zu  einem  Spital  für  Arme  einrichten  1110.  Alle  verarmten 
oder  erkrankten  Wohlthttter  des  Hospitals  sollten  in  demselben 
verpflegt  und  von  da  frei  begraben  werden.  Es  kamen  bald  reiche 
Schenkungen  y  aber  schon  1216  war  Erzb.  Theodorich  genöthigt, 
um  den  eingetretenen  ,, Verfall  und  die  Verschleuderung"  zu  been- 
den, das  Spital  „zur  Ehre  der  h.  Jungfrau,  zur  Unterstützung 
des  h.  Landes  und  zum  Almosen  der  Armen  den  Brüdern  des 
deutschen  Ordens  vom  Hospital  der  h.  Jungfrau  über  dem  Meer" 
zu  übergeben.  Der  Orden  besass  schon  seit  1212  nahe  bei  der 
S..  Gastor-Kirche  am  Zusammenfluss  von  Rhein  und  Mosel  ein 
Hospitalgebttude,  allein  der  Erfolg  war,  wie  überall,  der,  dass  die 
Spitalgüter  unter  den  Ordensgütern  verschwanden  und  endlich  bei 
seiner  Aufhebung  verloren  gingen. 

Dafür  stiftete  1238  der  Priester  Engelbert  von  der  Arcken  ein 
neues  Armenhaus  hinter  der  Leer  und  übergab  dasselbe  dem  Stifte 
St  Florin  mit  der  Bestimmung,  dass  jedesmal  die  Dechanten  die- 
ses Stiftes  einen  Priester  als  Rector  und  Provisor  der  Armen  und 
Kraken  anstellen  sollen.  1451  erhielt  es  die  liegenden  Güter  und 
Gefillle  des  reformirten  Franciscaner-Klosters.  Aber  schon  wah- 
rend des  15ten  Jahrhunderts  hatte  es  weltliche  Hospitalmeister  und 
führte  den  Namen  des  h.  Geistspitals  in  der  Leer.  Auch  bestand, 
was  sehr  charakteristisch  ist,  bereits  im  15ten  Jahrhundert  eine 
milde  Stiftung  für  die  ungarischen  Pilger,  welche  alle  7  Jahre 
nach  Aachen  zu  den  Reliquien  wallfahrteten  und  dann  mit  Brod, 
Wein,  Speck  und  Erbsen  bewirthet  wurden.  Noch  1524  kamen 
6  Niederländer  in  das  Spital  und  wollten  herbergen,  sie  geriethen 
ater  mit  dem  Pbrdeknecht  in  Streit  und  erstachen  ihn.  Auch  der 
Kurfllrst  von  Trier  erhielt  nach  dem  Absterben  jedes  Spitalers 
(Sfitalverwalters)  das  Besthaupt  oder  die  Kommoit.  An  der  Spitze 
standen  zwei  aus  dem  Raihe  gewählte  Spitalmeister  und  ein  Zins- 
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heber,  unter  ihnen  bis  1542  eben  jener  Spitaler,  welcher  zugleich 
die  innere  Haushaltung  und  den  Ackerbau  besorgte.  Die  Kranken 
waren  zum  Theil  Arme,  zum  Theil  solche,  die  sieh  einkauften, 
später  auch  Dienstboten,  vernachlässigte  Kinder  und  Geisteskranke. 
Ausserdem  besass  das  Spital  sogenannte  „GottesbSuserchen",  welche 
armen  BQrgern  auf  Lebenszeit  ttberlassen  wurden.  1708  wurde 
das  h.  Geistspital  in  das  Kloster  am  Vogelsang  verlegt,  das  ur- 
sprünglich St.  Görgenkloster*)  hiess  und  von  Franciscanerinnen 
besetzt  gewesen  war,  welche  sich  der  Krankenpflege  ausser  dem 
Hause  widmeten.  Seit  1567  hatten  es  aber  die  Augustinerinnen 
von  St.  Barbara  inne  gehabt,  welche  jetzt  an  der  Spitalstelle  in 
der  Leer  ihr  neues  Kloster  errichteten.  1805  wurde  endlich  das 
ehemalige  Franciscaner-Kloster  in  der  Gastor-Gasse  zu  der  jetzt 
Bttrgerhospital  genannten  Anstalt  eingerichtet 

Das  Siechhaus  für  Aussätzige  endlich  stand  auf  dem  Wege  nach 
Gapellen,  an  der  Mündung  des  Brflckbachthales,  unweit  der  Laubach. 
Es  war  ein  klosterartiges  Gebttude,  der  Länge  nach  durch  einen 
schmalen  Gang  getheilt,  zu  beiden  Seiten  Zellchen.  Es  war  dem 
h.  Alexis  geweiht  und  wird  in  einem  Testamente  von  1267  zuerst 
erwähnt.  Indess  scheint  noch  eine  zweite  Leproserie  bestanden 
zu  haben,  da  1399  Henne  genannt  Colflfgyn  von  Kettig  die  Kartbäuser 
anruft,  ihn  in  ihr  neugebautes  Häuschen  unter  S.  Nicolas  am  Rhein 
aufzunehmen.  1472  erscheinen  die  Insassen  des  Laubach-Spitals  als 
die  Guten  Leute  an  der  Bruckbach  und  1547  als  die  Gottesarmen 
siechen  Leute.  1539  da  ein  grosses  Sterben  in  der  Stadt  war, 
Hess  der  Rath  viele  Personen  „auf  die  Besichtigung  des  Aussatzes" 
führen  und  ihnen  gebieten,  nach  2  Tagen  die  Stadt  zu  verlassen. 
1541  bittet  der  Organist  den  Rath,  der  damals  schon  die  Verwal- 
tung hatte,  um  einen  Platz  auf  der  Laubach  für  seinen  Sohn,  „so 
mit  dem  Uszsatz  von  Gott  dem  allmechtigen  begabt''  Die  Au&n- 
nehmenden  wurden  theils  umsonst,  theils  gegen  Zahlung  zugelas- 
sen; selbst  die  Karthäuser  mussten  für  einen  Bruder  zahlen,  was 
dafür  spricht,   dass   die  eben  erwähnte  Stiftung  zum  h.  Nicolas 

*)  Ausserdem  gab  es  noch  ein  anderes  Gorgenklostcr  am  Ende  der  Gorgen-Gasse, 
Die  Beguinen,  deren  erstes,  freilich  nur  fär  6  Personen  bestimmtes  Bans 
1276  gestiftet  war,  besassen  spiter  das  sog.  Weisserkloster. 
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nicht  lange  bestanden  haben  dttrfte.  t550  wurden  jedoch  schön 
Andere,  als  bloss  Aussätzige,  aufgenommen;  auch  waren  es  damals 
mehrere,  freilieb  sehr  bauffiUige  „Hüsserchen,  die  aufs  notbigste 
hergestellt'*  wurden.  Zwischen  1697—99  betrugen  die  Jahresein- 
kQnfte  280  fl.  1785  wurde  es  verkauft  und  der  Ertrag  dem  Bürger- 
spital  zugetheilt. 

Ich  scbliesse  fttr  diessmal  damit,  dass  ich  noch  auf  die  rüh- 
rende Geschichte  von  der  Reginlindis  und  ihrem  ungetreuen,  aus- 
sätzig gewordenen  Geliebten  hinweise,  die  der  Rheinische  Antiqua- 
rius  IL  2,  S.  341.  erzählt,  die  jedoch  IQr  unseren  Zweck  keinen 
weiteren  Werth  hat 


in  dem  vorstehenden  Artikel  habe  ich  wiederholt  auf  grosse 
Lücken  in  der  Geschichte  einzelner  Spitäler,  ja  ganzer  Landstriche 
aufmerksam  machen,  auch  mich  mehrfach  nicht  auf  urkundliche 
Berichte,  sondern  auf  Darstellungen  aus  zweiter  und  dritter  Hand 
beziehen  müssen.  In  beiden  Beziehungen  wiederhole  ich  daher 
meine  Bitte,  dass  Kenner  der  mittelalterlichen  Geschichte  mir  ihren 
Beistand  leihen  und  dass  namentlich  Aerzte  das,  was  ihre  Heimath 
an  erhaltenen  Thatsachen  aufweist,  sammeln  und  mir  mittheilen 
möchten.  Schon  jetzt  zeigt  sich  wenigstens,  dass  der  Versuch  der 
Mühe  werth  war,  und  an  mir  soll  es  nicht  liegen,  wenn  er  nicht 
ehrenvoll  zu  Ende  geführt  werden  sollte.  Es  handelt  sich  nur  darum, 
erst  die  Quellen  für  jede  einzelne  Gegend  oder  Stadt  aufzufinden, 
eine  Arbeit,  die  ein  Einzelner,  der  sonst  alle  Hände  Toll  zu  thun 
hat,  nicht  wohl  auf  sich  nehmen  kann.  Aber  für  eine  getreue 
Sammlung  und  kritische  Durcharbeitung  des  Zugänglichen  bietet  er 
gern,  in  Ermangelung  eines  Bessern,  seine  schwachen  Kräfte  an. 
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XX. 

Helminthologische  Notizen. 

Von  Rud.  Vipchow. 

(Fortsetzung  von  Bd.  XI.  S.  86.) 


3.    lieber  Trichina  spiralis. 

(Hierzu  Taf.  IX.  n.  Taf.  X.  Fig.  1—4.) 

In  meinem  früheren  Artikel  „zur  Verbreitung  der  Entozoen" 
halte  ich  (Arohiv  XI.  S.  81)  erwähnt,  dass  ich  in  Berlin  nie  so 
glücklich  gewesen  sei,  die  Trichina  spiralis  anzutreffen.  Diess  hat 
sich  seitdem  wesentlich  geändert,  so  dass  es  mir  z.  B.  im  Jahre 
1859  gelungen  ist,  etwa  6  Fälle  davon  zu  beobachten,  in  denen 
meist  eine  ungeheuer  grosse  Zahl  von  Thieren  vorhanden  war. 
Ich  halte  aber  dafür,  dass  diese  so  unerwartet  grosse  Häufigkeit 
nidit  etwa  ein  ZufaU  ist,  sondern  dass  ehen  nur  eine  sorgfältigere 
Aufmerksamkeit  bei  der  Autopsie  als  Grund  zu  betrachten  ist 
Jeder  Arzt,  der  Sectionen  macht,  weiss  es,  dass  die  Rücksicht  auf 
die  Muskeln,  zumal  wo  es  sich  um  so  feine  Verhältnisse  handelt, 
in  der  Regel  durch  wichtigere  Gesichtspunkte  verdrängt  wird,  ja 
dass  sehr  häufig  äussere  Umstände  eine  ausgedehntere  üntersu- 
drang  bindern.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  oft  grossen  Zahl  von 
Umstehenden,  bei  dem  Hangel  an  Zeit  weder  jene  Ruhe,  noch  jene 
günstige  Beleuchtung  immer  gewonnen  wird,  welche  nöthig  wäre. 
Und  so  mag  es  sich  wohl  leicht  erklären,  dass  bis  jetzt  so  viel 
mehr  Fälle  von  Trichina  auf  den  Präparirsälen  der  anatomischen 
Theater,  als  in  den  Sectionsrtiumen  der  pathologischen  Institute 
oder  den  Privatzimmern,  wo  der  praktische  Arzt  seine  Autopsien 
anstellen  muss,  beobachtet  worden  sind.  Einige  der  mir  vorge- 
kommenen Fälle  wurden  von  meinen,  auf  die  Sache  aufmerksam 
gewordenen  Zuhttrem  schon  vor  dem  offidellen  Anfange  der  Autopsie 
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entdeckt.  Es  wäre  daher  wohl  möglich,  dass  die  Trichina  ebenso 
häufig  oder  gar  häufiger  ist,  als  der  Cysticercus  beim  Menschen 
und  es  kann  z.  B.  gewiss  nicht  als  entscheidend  angesehen  wer- 
den, dass  sie  in  Frankreich  nur  ein  einziges  Mal,  von  Gruveilhier 
(Trait^  d'anat  path.  g6n^r.  II.  p.  64)  gesehen  worden  ist. 

In  Beziehung  auf  die  mir  yoi^ekommenen  Fälle  bemerke  ich, 
dass  die  Zahl  der  Tbiere  sowohl  nach  den  einzelnen  Leichen,  als 
auch  nach  den  einzelnen  Muskeln  sehr  wechselte.  Ein  Paar  Mal 
fanden  sich  nur  wenige,  äusserst  zerstreute  Thiere,  andere  Mal 
dagegen  so  zahlreiche,  dass  manche  Muskeln  ganz  weiss  gefleckt 
oder  punktirt  erschienen.  Besonders  zahlreich  waren  sie  gewöhn- 
lich in  den  kleinen  Muskeln  des  Kehlkopfes,  meist  selten  in  der 
Zunge  und  dem  Zwercbfell;  niemals  sah  ich  welche,  was  schon 
von  den  meisten  früheren  Beobachtern  urgirt  ist,  im  Herzfleische. 
Es  ist  diess  gewiss  ein  sonderbarer  Umstand,  der  nicht  wohl  auf 
ein  mechanisches  Hinderniss  fQr  die  Einwanderung  der  Thiere 
bezogen  werden  kann,  sondern  der  wohl  auf  eigenthUmliche 
chemische  Verhältnisse  hindeutet,  welche  die  Entwicklung  der  ein- 
gewanderten Thiere  hindern.  Dass  solche  Eigenthümlichkeiten  be- 
steben, dafllr  haben  wir  ja  in  dem  isolirten  Vorkommen  des  Ino- 
sits  im  Rerzfleische  eine  bestimmte  Thatsache  und  es  wäre  vielleicht 
eine  fQr  die  Function  dieses  wichtigen  Organes  entscheidende  Frage, 
diese  Differenzen  genauer  zu  verfolgen.  Da  sowohl  der  Cysticercus, 
als  der  Echinococcus  am  Herzen  vorkommen,  so  zeigt  sich  hier 
eine  noch  mehr  auffällige  Besonderheit 

Die  Trichina  steckt  bekanntlich  in  einer  Cyste,  wetehe  zwischen 
auseinandergedrängte  Muskelprimitivbündel  eingeschoben  erscheint 
(Taf.  IX.  Fig.  1— -2).  Die  Form  derselben  variirt,  was  auch  sonst 
schon  bekannt  ist,  zwischen  einer  rundlichen  und  länglichen,  und 
letztere  wieder  so,  dass  zuweilen  beide  Enden  flach  oder  gar  platt 
abgerundet,  andere  Mal  das  eine  oder  beide  Enden  in  eine  läng- 
lich-randliche  Spitze  ausgezogen  sind.  Man  kann  jede  Hälfte  einer 
solchen  Cyste  am  besten  mit  dem  Aussehen  der  inneren  Hälfte  des 
äusseren  Auges  vergleichen :  in  der  Mitte  eine  nindliche  Anschwellung, 
nach  der  Seite  ein  länglicher  innerer  Augenwinkel.  Je  nachdem  die 
rmdliche  oder  längliche  Form  vorwaltet,  erscheinen  die  elnzeliken 
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Gysteo  entweder  wie  kleine  Punkte,  Körnchen  oder  Bläseben,  oder 
wie  kleine  Striche  oder  Stäbchen,  die  sich  durch  ihr  grauweisses, 
selten  durchscheinend  klares  oder  graues  Ansehen  von  dem  rothen 
Muskelfleisch  scharf  abheben.  Die  längliche,  doppelseitig  in  rund- 
liche Spitzen  ausgezogene  Form  ist  meinen  Beobachtungen  nach 
die  gewöhnliche,  zumal  wenn  das  Muskelfleisch  derb  und  gut  ge- 
nährt ist.  Offenbar  ist  sie  dem  Druck  der  Muskelfasern  zuzu- 
schreiben, ebenso  wie  die  fast  regelmässig  lang-ovale,  dattelförmige 
Gestalt  der  Muskel-Gysticercen,  welche  so  auffallend  von  der  runden 
Form  der  eigentlichen  Bindegewebs-Cystlcercen  abweicht,  und  welche 
in  den  Subarachnoideal-Räumen  zuweilen  in  eine  ästige  oder  buch- 
tige Obergeht 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  die  Cysten 
grauweiss,  auch  wohl  geradezu  weiss  und  undurchsichtig,  was 
immer  auf  Kalkablagerung  zu  beziehen  ist  Diese  hat  hier  aber 
nicht  dieselbe  Bedeutung,  wie  bei  den  Cysticercen  und  Ecbino- 
coccen;  sie  ist  zunächst  nicht  dem  Absterben  der  Thiere  und  einer 
späteren  Verkreidung  zuzuweisen,  vielmehr  finden  sich  selbst  in 
solchen  Cysten,  deren  Wand  zum  grössten  Theile  verkalkt,  ist, 
nicht  selten  vollständig  lebende  Thiere,  und  der  innere  Raum  bleibt 
von  den  Kalksalzen  frei,  während  bei  den  Cysticercen  gerade  das 
Umgekehrte  stattfindet  Indess  kann  es  allerdings  auch  vorkommen, 
dass  die  Trichinen  absterben  und  sich  in  den  inneren  Raum  Kalk- 
salze ablagern,  nur  ist  diess  der  seltnere  Fall.  Sowohl  Essig-  als 
Salzsäure,  zumal  wenn  man  sie  zu  getrockneten  Cysten  hinzufügt, 
lösen  die  Kalksalze  unter  massiger  Gasentwicklung.  Die  Ablagerung 
beginnt  körnig,  bleibt  lange  Zeit  so  und  geht  nur  selten  in  ein 
homogen-krystallinisches  Aussehen  über.  Regelmässig  beginnt  sie 
an  den  ausgezogenen  Spitzen,  hier  jedoch  nicht  immer  von  der 
Oberfläche  her.  Auch  ist  sie  selten  in  gleicher  Ausdehnung  an 
aUen  Cysten  zu  bemerken. 

Was  nun  die  Natur  der  Cysten  betrifft,  so  hat  namentlich 
Luschka  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie  Bd.  III.  S.  70)  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  schon  von  Bischoff  und  Valentin  (Repertorium 
f.  Anat  u.  Physiol.  Bd.  VI.  1841.  S.  194)  hervorgehobene  Unter- 
scheidung einer  äusseren,  hauptsächlich  Gestalt  gebenden  und  einer 
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inneren  Schiebte  gelegt.    Erstere,  zu  welcher  er  auch  die  „Fort- 
sätze" oder  ausgezogenen  Spitzen  rechnet,  betrachtet  er  als  das 
Produkt  der  Gegenwirkung  des  Organismus,  als  ein  entzündliches 
Produkt,  bestehend  aus  Bindegewebe  mit  Gefftssen;  letztere  dage- 
gen, welche  immer  rundlich  sei,  gehOre  der  Trichina  an  und  sei 
gegen  Aetzkali,  Essig-  und  Salzsäure  resistent.    Ich  habe  mich 
von  der  Richtigkeit  dieser  Vorstellung  ebenso  wenig  überzeugen 
können,  als  früher  Bristowe  und  Rainey  (Transact  of  the  Pa- 
thol.  Society  of  London.  1854.  Vol.  V.  p.  277).    Allerdings  finde 
ich  im  Umfange  der  Cysten  eine  geringe,  mit  Gefässen  versehene 
Bindegewebsmasse,   welche  besonders  vor  und  hinter  der  Cyste 
reichlicher  angehäuft  ist,  den  Zwischenraum  zwischen  den  beiden 
nächstanstossenden  Primitivbündeln  ausfüllt  und  nicht  selten  Fett 
in  grösserer  Menge  enthält,  zumal  wenn  die  Individuen  sonst  gut 
genährt  sind.    Allein  dieses  Bindegewebe  hat  mit  der  Cyste,  wie 
mir  scheint,  nichts  zu  thun,  und  letztere  besteht  aus  der  ganzen 
Masse  mitsammt  ihren  Fortsätzen  oder  Spitzen.    Niemals  ist  es  mir 
gelungen,   innerhalb  noch  ein  besonderes  rundliches  Gebilde  zu 
entdecken  oder  gar,  es  zu  isoliren;    vielmehr  sehe  ich  auf  Quei^ 
schnitten  eine  einzige,  zuweilen  sehr  dicke  und  dann  leicht  streifige 
(geschichtete)  Substanz,  welche  nach  innen  ganz  scharf  begrenzt  ist 
Diese  Schicht  ist  es,  welche  auch  schon  bei  der  Betrachtung  der 
unversehrten  Cysten  als  ein  helles,  rundes,  centrales  Gebilde  er- 
scheint (Fig.  1 — 3),   indem  sie  lange  der  Verkalkung  widersteht, 
aber  dass  sie  von  der  übrigen,  der  Verkalkung  früher  verfallenden 
Masse  verschieden  sei,  dafUr  habe  ich  keine  Thatsache  auffinden 
können.     Löst   man   die   abgelagerten   Erden   durch   Salz-   oder 
Essigsäure    (denn  auch  letztere  löst  bei  gehöriger  Concentration 
die  Kalksake  auQ«  so  hat,  namentlich  auf  dem  Querschnitte,  die 
Kapselwand   ein    dichtes  Aussehen,    was  an   verdickte  Glashäute 
(Linsenkapsel,  Descemet'sche  Membran,  auch  wohl  Echinococcus- 
Häute)  erinnert.    Das  einzige  Faserige,  was  ich  daran  habe  be- 
merken können,  besteht  darin,  dass  die  Kalkkömchen,  wenn  sie 
noch  nicht  sehr  dicht  gelagert  sind  oder  wenn  ihre  Masse  sich 
durch  die  Einwirkung  von  Säuren  zu  lichten  anfängt,  häufig  reihen- 
weise gestellt  erscheinen.    Dagegen  ist  es  allerdings  richtig,  dass 
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hang  der  Gysten-FortsXtze  mit  MuskelprimitiybOndein  zu  finden; 
ich  bin  jedoch  ausser  Stande  gewesen,  auch  nur  annMhemd  etwas 
derartiges  zu  sehen.  Einen  Beweis  gegen  die  Sache  kann  man 
daraus  jedoch  kaum  herleiten,  da  es  sehr  möglich  ist,  dass  dieser 
Zusammenhang  bald  durch  Atrophie  verloren  geht  Nur  eine  ein- 
zige Beobachtung  liegt  vor,  wo  ein  solcher  Zusammenhang  wahr- 
scheinlich wurde.  Meissner  (Zeitschr.  f.  ration.  Medicin.  N.  F. 
Bd.  VI.  S.  248)  fand  die  dicke,  zunfichst  um  den  Wurm  liegende 
und  aus  concentrischen  Schichten  bestehende  rfülle  umgeben  von 
einer  sehr  zarten,  structurlosen  Membran,  welche  dem  Myolemma 
in  Dicke  und  Verhalten  glich,  an  den  beiden  Enden  der  spindel- 
förmigen Cyste  nicht  geschlossen  war  und  sich  zusammengeMen 
und  gefaltet  weiter  fortsetzte,  anscheinend  in  Bindegewebe  Über- 
gebend. 

Küchenmeister  (Parasiten.  Abth.  L  Leipz.  1855.  S.  256), 
der  sich  der  Ansiebt  von  Luschka  anschliesst  und  sich  speciell 
auf  die  Beobachtungen  Meissner's  über  die  Einkapklung  der 
Gordiaceen  beruft,  hat  doch  ganz  richtig  eine  Thatsacbe  hervor- 
gehoben, welche  durchaus  gegen  jene  Ansicht  spricht  Es  kommt 
nftmlich  bei  den  Trichina-Kapseln  nicht  ganz  selten  vor,  was  Bri- 
stowe  und  Bainey  mit  Unrecht  bezweifeln,  dass  2,  zuweilen 
sogar,  dass  3  Thiere  in  einer  Cyste  eingeschlossen  sind  (Fig.  2). 
Bildeten  nun  die  einzelnen  Thiere  durch  eine  Art  von  Absonderung 
Kapseln  um  sich  herum,  so  roüsste  dasselbe  eintreten,  was  Meiss- 
ner bei  Gordien  sah,  dass  nämlich  innertialb  der  Susseren  oder 
Organ-Kapsel  jedes  Thier  fllr  sich  durch  eine  innere  oder  Thier- 
Kapsel  umschlossen  wXre.  Diess  ist  aber  nicht  der  Fall.  Dagegen 
bemerkt  Meissner  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie.  Bd.  Vll.  S.  135), 
was  sehr  für  meine  Ansicht  spricht,  dass  da,  wo  Gordien  frisch 
in  das  Innere  von  Muskelprimitivbündeln  eingedrungen  sind,  die 
letzteren  ihre  Struktur  einbüssen  und  nur  eine  körnige,  bröcklige 
Blasse  umherliegt 

Betrachten  wir  nun  die  Thiere  selbst  genauer,  so  genügt  die 
Beobachtung  auch  nur  einer  lebenden  Trichina,  um  sich  von  der 
Wahrheit  der  zuerst  von  Luschka  aufgestellten  Behauptung  zu 
überzeugen,  dass  das  dünnere  Ende  (Fig.  4,  a)  dem  Munde,  das 
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dickere  (b)  dem  After  entspricht.  Nur  ist  das  erstere  in  der  Zeich- 
nung von  Luschka  nicht  spitz  oder  dUnn  genug,  und  an  dem 
letzteren  befindet  sich,  wie  schon  Bristowe  undRainey,  sowie 
Küchenmeister  hervorgehoben  haben,  bestimmt  eine  Analmün- 
dung. Auch  finde  ich,  dass  das  Thier  nicht  bloss,  wenn  es  aus 
seiner  Kapsel  herausgenommen  ist,  Bewegungen  macht,  sondern 
auch  dann,  wenn  es  in  der  Kapsel  gereizt  wird,  was  auch  bei 
ihm  am  besten  durch  schwache  Kalilauge  geschieht.  Diese  Bewe- 
gungen bestehen  theils  in  einem  Erweitern  oder  Verengern  der 
Spirale,  in  welcher  es  aufgerollt  liegt,  theils  in  ausgiebigen  seit- 
lichen Bewegungen  des  Kopfendes,  theils  in  einem  Auf-  und  Ab- 
rücken, Verengern  und  Erweitern,  Hin-  und  Herbewegen  des  Di- 
gestionskanals innerhalb  der  Körperhöhle.  Bristowe  und  Rainey 
haben  zugleich  ganz  richtig  angemerkt,  dass  das  Thier  sich  immer 
nach  derselben  Seite  aufrollt 

Im  Uebrigen  ist  die  innere  Zusammensetzung  der  Tbiere  sehr 
schwer  zu  erkennen  und  ich  gebe  die  nachstehenden  Bemerkungen 
keinesweges  als  eine  erschöpfende  Darstellung,  sondern  nur  als 
einen  kleinen  Beitrag  zu  der  Kenntniss  dieses  interessanten  Thieres. 
Was  ich  gesehen  habe,  stimmt  mit  der  Beschreibung  Luschka's 
sowie  Bristowe's  und  Rainey's  in  vielen  Stücken  ttberein, 
weicht  jedoch  in  einzelnen  ab  und  lässt  mehrfach  eine  andere 
Deutung  zu.  Innerhalb  der  glasartig  homogenen,  dicht  geringelten 
Hüllen  sieht  man  vom  Mund  her  bis  zum  After  einen  hellen,  meist 
leeren  Kanal,  der  sich  jedoch  an  verschiedenen  Stellen  der  Beob- 
achtung mehr  entzieht,  indem  er  durch  andere  Organe  gedeckt 
oder  umhüllt  wird.  Luschka  stellt  die  Verhältnisse  dieser,  un- 
zweifelhaft als  Verdauungskanal  aufzufassenden  Röhre,  ähnlich  wie 
Bisch  off,  so  dar,  dass  ihr  Lumen  schnell  breiter  wird,  sackar- 
tige, durch  quere  Einschnürungen  abgetheilte  Ausbuchtungen  be- 
kommt, welche  je  unter  einer  Querlinie  helle,  runde  Punkte  ent- 
halten, und  endlich  am  oberen  Ende  des  unteren  Dritttheils  des 
Wurmes  eine  birnen-  oder  trichterförmige  Gestalt  annimmt.  Hier 
finden  sich  zwei  kleine,  gestielte,  blasenförmige  Anhänge.  Von  da 
an  bis  an  das  hintere  Leibesende  sei  der  Kanal  dünner  und  gleich- 
massig.     Küchenmeister   schliesst  sich  dieser  Darstellung  an, 

ArchiT  f.  paUiol.  Anat.   Bd.  XVHI.    IIA.  S  u.  4.  22 
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nur  behauptet  er,  dass  die  hellen,  runden  Punkte  nicht  exietiren, 
sondern  nur  „eine  optische  Erscheinung"  seien. 

Nach  meinen  Beobachtungen  existiren  diese  Punkte  allerdings 
als  deutlich  erkennbare  Körper  und  zwar  als  ganz  unzweifelhafte 
Kerne,  deren  Kemkörperchen  zuweilen  sehr  scharf  hervortreten. 
Nur  ist  es  mir  niemals  yorgekommen,  diese  ziemlich  grossen, 
rundiich-oTalen  Kerne,  wie  Luschka  es  abbildet,  bis  zu  dem  er* 
wähnten  Abschnitte  hin  verfolgen  zu  können;  ich  sah  sie  immer 
nur  deutlich  im  vorderen  Dritttheil  (Fig.  4.  c),  während  gegen  das 
Ende  des  zweiten  Dritttheils  kleinere,  glänzende,  fettartige  Punkte 
oder  Körner  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  hervortraten. 
Dass  diese  Kömer  den  Kernen  entsprechen,  dafür  zeugt  auch  die 
Beobachtung  von  Bri stowe  und  Rainey,  welche  in  der  kömigen 
Masse  dieser  sackigen  (sacculated)  Ausbuchtungen  überall  nur 
runde  oder  unregelmässige,  stark  lichtbrechende,  vertiältnissmässig 
grosse,  leicht  gelbliche  Köroer  sahen. 

Allein  ganz  wesentlich  weiche  ich  von  Luschka  ab  in  der 
Beschreibung  des  Gebildes,  in  welchem  diese  Kerne  und  Kömer 
enthalten  sind.  Ich  habe  mich  ganz  bestimmt  überzeugt,  dass  die 
äussere  Grenze  desselben  keineswegs  die  äussere  Grenze  des  Ver- 
dauungskanals  als  solchen  ist,  sondern  dass  dieser  vielmehr  inner- 
halb als  ein  heller,  ziemlich  gleichmässig  fortlaufender  Schlauch 
zu  sehen  ist  Nur  an  dem  vorderen  Theile,  wo  die  deutlichen 
Kerne  lagen  und  um  diese  eine  dichtkömige  Masse  aufgehäuft  war, 
konnte  ich  den  Innern  Kanal  nicht  deutlich  durchsehen;  nachher 
war  er  ganz  klar  und  ich  konnte  an  einer  Reihe  von  Präparaten 
auf  das.  Bestimmteste  sehen,  wie  der  innere  Schlauch  weiter  nach 
hinten  (kurz  vor  d  in  Fig.  4)  aus  der  Umhütlungsmasse,  wie  aus 
einem  grossen  Rohre,  hervortrat.  Damit  stimmt,  wenigstens  im 
Allgemeinen,  auch  die  Darstellung  der  englischen  Untersucher. 

Luschka  gibt  an,  dass  er  einmal  bei  der  Zerlegung  eines 
Wurmes  den  breiteren  Theil  des  Schlauches  aus  zwei  seitlichen 
Hälften  bestehen  sah,  zwischen  denen  ein  dünner  Kanal  in  die 
trichterförmige  Gestalt  führte  und  sofort  in  das  dünnere  Ende 
überging.  Zugleich  erinnert  er  daran,  dass  Bischoff  einen  mitt- 
leren  Längsstreifen   sab,    der   seiner   Ansicht    nach    ein   Längs- 
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gefllss^)  sein  könnte,  und  dass  Farre's  Abbildang  ein  äbniicbes 
Verh&ltniss  wiedergibt  So  ist  er  denn  niebt  abgeneigt,  jenen 
breiteren  Tbeil  in  der  vorderen  Körperbälfle  als  Bildungsstätte  der 
Eier  zu  betracbten;  mit  dem  Nabrungskanal  stebe  er  in  einer  so 
innigen  Verbindung,  dass  eine  Sebeidung  nur  selten  zur  Wabr- 
nebmung  gelange. 

Von  einer  Zweittaeilung  des  Umbüllungson^nes  babe  ich  nicbts 
wabmebmen  können.  Vielmehr  schien  mir  der  vordere  Tbeil  aus 
dicht  aneinandergedrängten  grösseren  Zellen  zu  besteben,  welche 
nach  rückwärts  immer  kürzer  und  zugleich  breiter  wurden,  wäh- 
rend ihr  Inhalt  gleichmässiger  und  klarer  wurde,  ihre  Kerne  ver- 
schwanden und  dafür  endlich  jene  glänzenden  Kömer  auftraten. 
Vielleicht  war  diess  eine  secundäre  Veränderung  älterer  Thiere. 
Mit  nichts  kann  ich  den  hinteren  Tbeil  des  Organes  jedoch  besser 
vergleichen,  als  mit  dem  Ausseben  einer  kleinen  Arterie,  deren 
Muskelbaut  sehr  verdickt  ist  Dass  es  aber  keine  Muskelhaut  ist 
dafür  spricht  der  von  den  bekannten  Muskeln  der  Würmer  ganz 
abweichende  Bau  und  die  Aehnlicbkeit  mit  einem  anderen,  bei 
mehreren  Rundwürmern  speciell  beschriebenen  Organe.  So  bat 
erst  jüngst  Bberth  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie.  Bd.  X.  S.  245)  das 
ganz  analoge,  schon  von  Mayer  beschriebene  Verhalten  des  Oeso- 
phagus zu  einem  lappigen  UmhüUnngsorg^n  bei  Tricbocephalus 
sehr  genau  geschildert,  und  Meissner  (Ebend.  Bd.  V.  S.  237. 
Bd.  VH.  S.  78)  bat  ein  ähnliches,  schwammig-zelliges  Organ  bei 
Mermis  und  Gordius  erläutert  Eberth  fand  da,  wo  ich  Kerne 
sab,  vollständige  Zellen,  deren  Kerne  sich  später  in  eine  Art  von 
CoUoidkömern  umbildeten,  was  an  meine  Beobachtung  bei  Triebina 
erinnert.  Was  ich  am  Anfange  des  Organes  sah,  stimmt  jedoch 
am  meisten  mit  der  Abbildung  Meissner' s  (Ebendas.  Bd.  V. 
Taf.  XIII.  Fig.  19)  von  dem  Oesophagus  bei  Mermis  überein.  Da 
indessen  die  eigentliche  Bedeutung  des  Organs  auch  bei  Tbieren, 
die  viel  günstigere  Objecte  der  Beobachtung  darstellen,  nicht  er- 
kannt worden  ist,  so  stehe  ich  hier  um  so  mehr  von  einem  Inter- 
pretationsversuche ab. 

*)  Wahrscheialich  entspricht  jedoch  dieser  Läogsstreifen  dem  Ton  Bri stowe  und 
Rainey  nachgewiesenen  maskulÖsen  Llngsbande. 

22» 
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Im  Hintertheil  des  Thieres  ist  der  Verlauf  des  Darms  wiederum 
sehr  schwer  zu  verfolgen,  weil  hier  gewöhnlich  fast  in  der  ganzea 
Breite  der  Leiheshöhle  ein  anderes,  ziemlich  undurchsichtiges  Nach- 
barorgan liegt,  nHmlich  die  GenerationsdrUse.  Indess  ist  es  mir 
immer  so  vorgekommen,  als  ob  auch  hier  der  Darmschlauch  von 
einer  etwas  breiteren  Schicht  umgeben  sei,  von  der  ich  es  jedoch 
dahin  gestellt  sein  lasse,  ob  es  nur  eine  dicke  Wand  oder  noch 
eine  besondere  Umhüllungsmasse  sei.  Zerreisst  man  das  Thier, 
so  sieht  man  an  dem  Darmrohr  zuweilen  nur  eine  glasartige  Mem- 
bran mit  einzelnen  gelblichen  Fettkörnchen;  bei  recht  frischen 
Thieren  dagegen  liegt  innen  auf  der  Membran  ein  sehr  feines, 
helles,  plattes  und  polygonales  Epithel  mit  kleinen  Kernen,  das 
bei  Luschka  ziemlich  richtig  abgebildet  ist. 

Was  nun  das  erwähnte  Generationsorgan  betrifft,  so  finde  ich 
hier  zu  der  Beschreibung  von  Luschka  nichts  Wesentliches  hin- 
zuzusetzen. Auch  ich  sehe  daran  zwei  blinde  Enden,  eines  in  der 
Nähe  des  Afters,  ein  anderes  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  der 
Oesophagus  aus  dem  Umhüllungsorgan  hervortritt.  Nahe  an  dieser 
Stelle  liegt  sehr  hMufig  der  von  Farre  beschriebene  bräunliche, 
körnige  Pigmentfleck  (Fig.  4,  e),  während  ausserdem  bei  den  mei- 
sten Thieren  nur  feine,  fettig  aussehende  Kömer  zu  bemerken  sind, 
indess  habe  ich  bei  ganz  frischen  Individuen  doch  auch,  wie 
Bristowe  und  Rainey  es  abgebildet  haben,  eine  dichte  Masse 
kleiner,  hellgrauer,  runder  und  weicher,  kernhaltiger  Zellen  darin 
gesehen.  Jene  Stelle  entspricht  nun  freilich  ziemlich  genau  dem 
Punkte,  wo  bei  Tricbocephalus  die  Mündung  des  weiblichen  Sexual- 
apparates liegt,  und  da  ich  wegen  der  Schwierigkeit  des  Objectes 
nicht  dafür  stehen  kann,  dass  hier  nicht  irgend  eine  feine  Verbin- 
dung nach  aussen  vorhanden  war,  so  würde  der  Schluss  gewiss 
näher  liegen,  in  dem  ganzen  Gebilde  nach  dem  Vorgange  von 
Bisch  off  das  Rudiment  eines  weiblichen  Sexualorgans,  als  mit 
Luschka  das  eines  männlichen  zu  suchen,  wofür  nur  das 
anzuführen  wäre,  dass  die  englischen  Beobachter  zuweilen  eine 
Verbindung  des  Organes  mit  dem  After  gesehen  zu  haben  glauben. 
Jedenfalls  wäre  es  sehr  gewagt,  die  Trichina  von  vornherein  als 
ein^  hermaphroditisches  Thier  zu  betrachten,  nachdem  erst  kürzlich 
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durch  A.  Schneider  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  X.  S.  176)  der 
Hermaphroditismus  für  einzelne  Nematoden  dargetban  ist.  Bei  der 
Trichina  widerspricht  nichts,  anzunehmen,  dass  dasselbe  Organ 
sich  bei  einem  Thiere  nach  einem  männlichen,  bei  einem  andern 
nach  einem  weiblichen  Typus  entwickeln  könne.  Denn  dass  wir 
es  hier  mit  einem  noch  ganz  unentwickelten  Thiere  zu  thun  haben, 
darüber  kann  ja  kein  Zweifel  sein. 

Schon  oft  ist  und  namentlich  schon  von  Owen  selbst  (Medi- 
cal  Times  1849.  Sept.  p.  607,  bei  Cruvellhier  citirt)  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  wohin  das  Thier  in  seinem  entwickelten  Zu- 
stande gehören  möge.  Wahrend  Herbst  (Göttinger  Nachrichten 
1852.  No.  12.  S.  183)  keinen  Anstand  nimmt,  dasselbe  als  iden- 
tisch mit  Filarien  zu  betrachten  und  Meissner  (Zeitschr.  f.  rat. 
Medicin  a.  a.  0.)  nach  den  am  Darmkanal  sich  befindenden  Ab- 
theiiungen  es  für  die  Larve  eines  Trichosoma  halt,  womit  auch 
Davaine  (Trait^  des  Entozoaires.  Paris  1860.  p.  LXVIII.  Note) 
übereinstimmt,  hat  bekanntlich  Küchenmeister  dasselbe  auf  das 
Bestimmteste  als  den  Jugendzustand  des  Trichocephalus  angespro- 
chen. In  der  That  ist  sehr  Vieles,  ja  das  Meiste,  was  wir  über 
die  OrganisationsverhHltnisse  beider  Thiere  wissen,  einer  solchen 
Annahme  günstig. 

Eine  eigentliche  Entscheidung  darüber  Hess  sich  natürlich  nur 
erwarten,  wenn  es  gelang,  das  Thier  unter  Verhaltnisse  zu  brin- 
gen, wo  es  seine  weitere  Organisation  ausbilden  konnte,  und  das 
Experiment  bot  hier  die  sichersten  Anhaltspunkte.  Dieser  Weg 
war  zuerst  von  Herbst  betreten  worden,  freilich  nur  mit  Trichinen 
von  Thieren,  deren  Uebereinstimmung  mit  den  menschlichen  nicht 
ganz  sicher  gestellt  war,  und  er  hatte  das  sonderbare  Resultat 
ergeben,  dass  sich  bei  Thieren,  die  mit  trichinischem  Fleische  ge- 
füttert waren,  wieder  Trichinen  in  den  Muskeln  fanden.  Von  einer 
fortschreitenden  Entwicklung  schien  hier  also  nicht  die  Rede  zu 
sein.  Weitere  Versuche,  die  Zenker  und  Küchenmeister,  so- 
wie Leuckart  (bei  Küchenmeister  S.  268)  anstellten,  hatten 
kein  Resultat;  nur  Leuckart  fand  zwei  Tage  nach  der  Fütterung 
im  Darmschleime  von  Mäusen  junge  Trichinen. 

Unter  diesen  Verhaltnissen  war  es  dringend  geboten,   neue 
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Versuche  zu  machen,  und  als  ich  in  den  letzten  Tagen  des  ver- 
gangenen Juli  wiederum  bei  einer  Section  zahlreiche  lebende  Tri- 
chinen gewann,  stellte  ich  eine  Fütterung  mit  denselben  an.  Das 
Resultat  war  ein  überaus  günstiges,  konnte  aber  leider  nur  sehr 
unvollständig  ausgenutzt  werden,  da  ich  eben  im  Begriffe  stand, 
eine  weite  Reise  anzutreten  und  die  dringendsten  Geschäfte  die 
letzten  Tage  vor  derselben  in  Anspruch  nahmen.  Leider  gingen 
darüber  auch  die  gesammelten  Präparate  bis  auf  ganz  unvollstän- 
dige Spuren  verloi^en,  und  ich  würde  mich  daher  lieber  auf  die 
kurze  Mittheilung  beschränkt  haben,  welche  ich  an  einige  gelehrte 
Gesellschafken,  namentlich  noch  in  der  Sitzung  der  hiesigen  Ge- 
sellschaft für  wissenschaftliche  Medicin  vom  1.  August  machte, 
wenn  nicht  inzwischen  auch  Leu ckart  neue  Versuche  mit  schein- 
bar anderen  Resultaten  angestellt  hätte,  die  in  der  Pariser  Akademie 
am  26.  Septbr.  vorgelegt  wurden. 

Ich  hatte  in  der  Eile  nur  einen  kleinen  Hund  zur  Verfügung, 
der  schon  zu  Versuchen  über  Blutveränderungen  gedient  hatte,  der 
aber  bis  auf  eine  schlecht  geheilte  Venenwunde  am  Halse  gesund 
erschien.  Er  verschlang  mit  grossem  Appetit  die  in  ihren  Cysten 
dargereichten  Thiere,  zeigte  sich  aber  in  den  nächsten  Tagen  un- 
wohl und  starb  3^  Tage  nach  der  geschehenen  Fütterung,  wie  die 
Section  lehrte,  an  einer  metastatischen  (hämorrhagischen)  Pleuritis. 
Die  alsbald  vorgenommene  Untersuchung  des  Darmes  ergab  zunächst 
den  überraschenden  Befund,  dass  die  Darmzotten  in  der  grässten 
Ausdehnung  mit  Psorospermien  durchsetzt  waren.  Sodann  zeig- 
ten sich,  zum  Theil  oberflächlich  der  Schleimhaut  ansitzend,  zum 
grOssten  Theile  aber  frei  in  dem  Darminhalt  und  zwar  hauptsäch- 
lich im  unteren  Theile  des  Duodenums  und  im  Jejunum  zahllose, 
mit  blossem  Auge  wegen  ihrer  Feinheit  und  ihres  durschscheinen- 
den  Aussehens  schwer  wahrzunehmende  Fadenwürmer,  welche  im 
Allgemeinen  die  Form  der  Trichinen  darboten,  aber  ungleich  grösser 
waren  und  volle  geschlechtliche  Entwickelung  besassen. 

Es  war  nun  zunächst  die  Frage,  ob  diess  wirklich  Entwicke- 
lungszustände  der  gefütterten  Trichinen  oder  nicht  vielleicht  andere, 
zufällig  vorhandene  Nematoden  waren.  Indess  schien  mir  darüber 
kein  Zweifel  zu  bleiben.    Abgesehen  von  ihrer  Aehnlichkeit,  von 
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ihrer  grossen  Zahl,  von  ihrer  ungewöhnlichen  Besdiaffenheit,  fan- 
den sich  nehen  ihnen  noch  einzelne  abgestorbene,  jedoch  in  der 
Entwiekelung  etwas  vorgeschrittene  Trichinen,  zum  Theii  noch  halb 
in  Reste  ihrer  Cyste  eingeschlossen;  viele  andere,  gut  ausgebil- 
dete hatten  neben  sich  eine  weissliche  Masse,  die  sie  aneh  wohl 
halb  umhüllte,  welche  gleichfalls  Aehnlichkeit  mit  der  alten  Kapsel 
darboL 

Eine  damals  sofort  aufgenommene  Skizze  eines  so  entwickel- 
ten Tbieres  findet  sich  auf  Taf.  IX.  Fig.  5.  Man  sieht  daraus,  dass 
das  vordere  Ende  a  sich  sehr  beträchtlich  verlängert  und  verschmä- 
lert hat,  während  das  hintere  Ende  eine  massige  Dicke  behielt. 
Der  feine  Oesophagus  verliert  sich  nach  einer  längeren  Strecke 
unter  einer  sehr  dicht  gedrängten  Masse  runder,  durch  gegensei- 
tigen Druck  etwas  abgeplatteter  Zellen,  weiche  fast  den  ganzen 
Leib  des  Tbieres  ausHlUen  und  bei  d  in  einer  blindsackartigen 
Anschwellung  endigen.  Indess  setzt  sich  von  hier  ein  um  ein 
Geringes  schmälerer,  mit  leicht  granulärer  Masse  gefliUter  Kanal  noch 
bis  gegen  das  Analende  hin  fort,  um  hier  zu  endigen,  während 
neben  ihm  der  Darm  wieder  zum  Vorschein  kommt,  um  durch 
einen  deutlichen  Anus  (b)  frei  auszugehen. 

Die  wichtigste  Thatsache  war  nun  die,  dass  die  zelligen  Ele- 
mente, welche  den  grOssten  Tbeil  der  Leibeshöhle  einnahmen,  sich 
bei  verschiedenen  Thieren  verschieden  verhielten  und  sich  bei  den 
einen  als  Eier,  bei  den  andern  als  Samenzellen  auswiesen.  Erstere 
(Taf.  X.  Fig.  2)  bestanden  aus  deutlichen  runden  Zellen  mit  gra- 
nulärem Inhalt,  grossem,  hellem  Kern  und  Kemkörperchen;  letztere 
(Taf.  X.  Fig.  3.  B)  enthielten  in  grosser  Menge  Samenkörperchen, 
nämlich  kleine,  runde  Blasen  mit  theils  rundem,  theils  länglichem 
Kern,  am  meisten  ähnlich  den  von  Gordius,  die  Meissner  (a.  a.  0. 
Taf.  VL  Fig.  23  b.  u.  24  a.)  abgebildet  hat  Die  meisten  Thiere 
waren  so  erfüllt  mit  diesen  Ei-  oder  Samenzellen,  dass  ein  ge- 
ringer Druck,  z.  B.  schon  der  des  aufgelegten  Deckglases  meist 
genügte,  um  einen  Austritt  derselben  zu  bewirken.  Dieser  geschah 
gewöhnlich  durch  eine  wirkliche  Ruptur  der  Häute,  aber  bei  den 
Eiern  auch  ziemlich  häufig  so  langsam  und  gleichförmig  durch 
eine  OeShung  in  der  vorderen  KörperhäUte,  dass  die  Vermuthung 


344 

nahe  lag,  es  möchte  hier  eine  natQrliche  Oeffhung  (der  Scheide) 
sich  befinden. 

Das  VerhSUniss  der  beiden  Schläuche,  des  digestiven  und  des 
sexualen,  zu  einander  war,  wie  gesagt,  an  den  meisten  Stellen  durch 
die  dichte  Anhäufung  der  Secretiönsproducte  des  letzteren  ganz  ver- 
dedct,  indem  diese  scheinbar  den  ganzen  Querschnitt  der  Leibes* 
höhle  erfüllten  (Taf.  X.  Fig.  2).  Indess  zeigte  sich  beim  Zerreissen 
der  Würmer  und  bei  dem  theilweisen  oder  gänzlichen  Austritt  der 
Gontenta  der  digestive  Schlauch  wieder  ganz  deutlich  (Fig.  3,  a) 
als  ein  mit  leicht  doppeltem  Contour  versehener  Canal.  In  dem- 
selben bemerkte  ich  eine  feine,  mit  kleineren  und  grösseren  Va- 
cuolen  durchsprengte,  innere  Belegungsmasse,  die  wie  durch 
Wasserimbibition  aufgeblähtes  Epithel  aussah  (Fig.  4,  a).  Auch  der 
sexuale  Schlauch  war  dickwandig  und  auf  seiner  inneren  Fläche 
mit  einem  feinen,  klaren  Epithel  besetzt,  dessen  einzelne  Zellen 
kleine,  glänzende  Kerne  zeigten  (Fig.  4,  c).  Gegen  den  Anus  bin 
verschmälerte  sich  der  digestive  Kanal  zu  einer  ganz  feinen  Röhre 
(Fig.  1,  a,  b),  während  der  Eierschlauch  (d,  d)  in  einiger  Entfer- 
nung von  dem  Leibesende  mit  einem  nur  wenig  verjüngten  Blind- 
sack abschloss  (e). 

Das  ist  das  Wenige,  was  ich  nach  den,  damals  in  der  Eile 
gemachten  AufiEeichnungen  mittheilen  kann.  lii^h  unterlasse  es  ab- 
sichtlich, nach  den  wenigen,  mir  gebliebenen,  überall  nur  aus 
zerrissenen  Exemplaren  bestehenden  Präparaten  weitere  Ergänzun- 
gen hinzuzuftlgen,  da  ich  fürchte,  dass  manche  Besonderheit  erst 
nachträglich  hinzugekommen  ist.  Auch  mache  ich  darauf  beson- 
ders aufmerksam,  dass  ich  keine  Garantie  dafür  übernehmen  kann, 
dass  in  der  von  meinem  Zeichner  angefertigten  Skizze  des  ganzen 
Thieres  (Taf.  IX.  Fig.  5)  die  Zellkörper  des  Sexualapparates  wirk- 
lich bis  c  hinaufreichten,  dass  ich  vielmehr  vermuthe,  dass  hier 
die  obere  Partie  des  UmhüUungsorganes,  welches  wir  an  dem 
Oesophagus  kennen  gelernt  haben,  mit  dem  Sexualapparat  zusam- 
mengeworfen worden  ist.  Denn  gerade  dieser  Theil  hat  an  den 
mir  erhaltenen  Präparaten  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  dem  Oeso- 
phagus der  Trichinen. 

Die  Frage,   welche   ich   mir  bei  der  frischen  Untersuchung 
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zunächst  vorlegte  und  auf  weiche  ich  alle  Sorgfalt,  die  ich  konnte, 
verwendete,  war  die,  ob  an  den  Thieren  Eigenschaften  hervorträten, 
welche  ihre  Identität  mit  Trichocephalus  dispar  ausser  Zweifel  setzen. 
Das  Resultat  war  ein  negatives.  Namentlich  waren  es  zwei  Dinge, 
die  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann.  Erstlich  zeigten  die 
Eier  nichts  von  der  so  charakteristischen  Gestalt  der  Trichoceirtia- 
lus-Eier,  sondern  es  waren  einfach  runde  Gebilde,  ohne  alle  äussere 
Fortsätze.  Zweitens  fehlte  den  männlichen  Thieren  jede  Andeu- 
tung der  so  charakteristischen  Bildung  der  äusseren  Genitalien  des 
Trichocephalus,  vielmehr  endigte  der  Hinterleib  auch  bei  ihnen  in 
einer  einfach  abgerundeten  Form. 

Inzwischen  hat  Leuckart  nach  seinen  Mittheilungen  an  die 
französische  Akademie  wirklich  Trichocephalen  zu  Tausenden  aus 
Trichinen  erzogen.  Indess  waren  die  äusseren  Verhältnisse  sehr 
verschieden  von  denen  in  meinem  Falle.  Er  hatte  ein  Schwein 
mit  den  Trichinen  gcfUttert  und  dieses  war  erst  5  Wochen  nach- 
her gettfdtet  worden.  Die  Entozoen  hatten  also  nicht  bloss  einen 
sehr  günstigen  Boden  fQr  ihre  Entwickelung,  sondern  auch  die 
nöthige  Zeit  für  ihre  weitere  Ausbildung.  Diese  grosse  Verschie- 
denheit könnte  es  wohl  erklären,  dass  bei  meinem  Hunde,  der 
schon  nach  H  Tagen  starb,  nicht  eine  gleiche  EntwickelungshOhe 
der  Thierchen  erreicht  wurde.  Da  wir  aber  über  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  des  Trichocephalus,  jenseits  der  Zeit,  wo  das 
junge  Thier  die  Eischaale  verlassen  hat,  gar  nichts  wissen,  so 
dürfte  es  wohl  noch  nicht  gerathen  sein,  aus  den  beiderseitigen 
Erfahrungen  einen  bindenden  Schluss  zu  ziehen.  Weitere  Versuche 
werden  darüber  entscheiden  müssen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 
Fig.  1.     Gewöhnliches  Verbalteo  der  eingekapseheo  Trichineo    io  deo  Muskeln. 
Spindelförmige  Gestalt  der  Kapsel,  doppelte  Fortsätze,  der  eine  rundlich 
zugespitzt,   der   andere  etwas  eingedrückt,    ersterer  weniger,   letzterer 
•tSrker  verkalkt.    Schwache  Vergrösseruog. 
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Fig.  2.  Aebnliches  Gebilde  ait  2  Tbieren,  die  inoeren  TbeUe  der  Forteitoe 
starker  verkalkt,  als  die  Süsseren. 

Fig.  3.  Stärkere  Vergrosserung  (250)  einer  darcb  Siorebehandlong  geklärten 
Cyste,  an  der  das  geschichtete  Aussehen  der  Fortsitze  deutlich  ist. 

Flg.  4.    A  Stärkere  VergrSisemng  (300)  des  aus  der  Kapsel  isolirten  Thieres. 
Die  Muodöffniing  a,  der  Anus  b,  das  lellig  aussehende  Umbfillangsorgan 
^  des  Oesophagus  c,  das  obere  Ende  des  Sezualorgans  d  mit  dem  gelben 

Korper  e,  dicht  darfiber  das  untere  Ende  des  UmhüUuogsorgans.  B  die 
Ausfiillungsmasse  der  Kapsel  neben  dem  Wurm :  a  die  feinkörnige  Grund- 
Substanz  mit  grossen,  otalen,  nucleolirten  Kernen,  b  die  letzteren  tsoürt. 

Flg.  5.    Unaosgeföhrte  Skizze.    Schwache  Vergrdssenmg  (120)  einee  Thieres  aus 
dem  Duodenum  des  Hundes:  a  Mund,  b  Anns,  c  wahrscheinlicher  oberer 
Anfang  des  UmhfiUungsorgans,  das  bald  von  den  ZellkÖrpern  des  Sexual- 
Organs   gedeckt  wird*,    d  Anfang  eines  feineren  Abschnittes  des  Seznal 
Schlauches. 

Tafel  X. 

Fig.  1— i.  VergroBsening  ton  300.  Simmtlicb  Theile  fon  Thierco  aus  dem 
Hundedarm. 

Fig.  1.     Hinteres  Leibesende:  a  Anus,  b  Darm,  cc  Haut,  d, d  Sexualscblauch. 

Flg.  2.     Mittlerer  Abschnitt  des  Leibes,  der  scheinbar  ganz  mit  Eiern  gefüllt  isL 

Flg.  3.  A  Stfick  eines  mfinnlichen  Thieres  aus  derselben  Gegend:  a  Digeations- 
schlanch,  b  Samenzellen,  ce  Haut.    B  isolirte  Samenzelle. 

Flg.  4.  Zerrissenes  Stack  eines  mflonlichen  Warmes  aus  der  mittleren  Leibet- 
gegend:  a  Digestionsschlauch  mit  Vacnolen  der  inneren  Haut,  b  Sexual- 
schlauch,  invertirt,  mit  dickwandiger  Haut  und  feinem  Epithel,  c  Da- 
neben eine  Samenzelle. 


XXI. 

Bemerkaogen  Ober  Periostitis  and  Nekrose  des  Unteriiiefers. 

Von  Dr.  Hago  Senftleben. 
(HiMiD  T8f.XI.) 


D« 


rer  Unterkiefer  gehört  zu  den  Knochen,  an  welchen  eine 
langdauernde  ausgedehnte  C^ies  oder  Osteoporose  niemals  beob- 
achtet wird.    Der  Grund  dafür  liegt  voU  in  dem  Bau  des  Kno- 
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chens,  der  in  der  Hauptmasse  aus  compakter  Substans  besteht, 
und  der  oberflKchlichea  Lage,  welche  derselbe  gegen  die  Mund- 
höhle hin  hat  Bis  auf  den  untern  Rand  und  die  FortsStze  ist 
er  nur  durch  das  sehr  geßissreiche  Zahnfleisch  und  eine  sehr 
dünne  Lage  von  Weichtheilen  bedeckt  Cariöse  und  defekte  Zähne 
geben  schSdiichen  Reizen  leicht  Gelegenheit,  direkt  auf  die  Kno- 
chensubstanz der  Alveole  zu  wirken.  Partieile  Sequestrirungen  des 
Processus  alveolaris  gehören  daher  zu  den  sehr  häufigen  Affectio- 
nen,  entweder  durch  Eiterung  der  Alveole  veranlasst  oder  nach 
der  Extraction  durch  traumatische  Periostitis  verursacht  Betrifft 
die  Entzündung  die  Beinhaut  des  Unterkieferkörpers,  so  ist  sie 
diffus  und  hat  meistens  ausgedehnte  Nekrose  zur  Folge.  Man 
kann  nach  alter  Sitte  von  einer  acuten  und  chronischen  Form 
sprechen,  doch  muss  man  festhalten,  dass  die  Krankheit  selten 
anders  als  mit  einem  acuten  Anfall  auftritt,  dann  freilich  leicht, 
besonders  wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  einen  chronischen  Ver- 
lauf nimmt  Am  zweckmässigsten  ist  die  ätiologische  Eintheilung. 
Die  acute  rheumatische  Periostitis  befällt  ganz  gesunde  und 
kräftige  Individuen  mit  guten  Zähnen  nach  einer  heftigen  Eriiäl- 
tung.  Sie  erscheint  mit  reissendem  Zahnschmerz  im  Verlauf  einer 
der  beiden  Kieferhäiften,  mit  lebhaftem,  oft  sehr  heftigem  Fieber, 
Anschwellung  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches,  Kau-  und 
Schlingbeschwerden,  vermehrter  Absonderung  der  Mundsehleimhaut 
und  der  Speicheldrüsen,  Gongestionen  nach  dem  Kopf,  die  selbst 
Delirien  hervorbringen.  Sie  steigert  sich  gewöhnlieh  in  den 
Symptomen  bis  zur  Bildung  eines  Abscesses,  wenn  nicht  fHlhzeitig 
energische  örtliche  Blutentziehungen  angewendet  werden.  Die 
Scarrification  des  Zahnfleisches  bis  auf  den  Knochen  ist  die  ein- 
fachste und  zweckmässigste  Art  derselben.  Der  Effekt  ist  oft  zau- 
berhaft. Warme  Breiumschläge  und  salinische  Abfllhrmittel  sind 
daneben  allein  empfehlenswerth,  Jod  und  Quecksilbermittel  in  ihrer 
Wirkung  zu  langsam  und  zweifelhaft.  Kommt  es  zur  Suppuration, 
mitunter  schon  nach  2 — 3  Tagen,  so  fallen  ein  oder  mehrere 
Zähne  aus  und  der  Eiter  ergiesst  sich  aus  den  Alveolen  und  es  er- 
folgt ein  Durchbruch  im  Niveau  der  Zahnwurzeln  gegen  die  Mund- 
höhle hinein.    Seltener  öffnete  sich  ein  Abscess  spontan  durch  die 
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Wange  und  die  äussere  Haut.  Ehe  es  dazu  kommt,  bilden  sich 
fluktuirende  Anschwellungen  mit  stärkerer  circumscripter  Hautröthe, 
verabsäumt  man  sie  frühzeitig  zu  Offnen,  so  entstehen  nothwendig 
Nekrosen,  die  die  ganze  Dicke  des  Knochens  betreffen  können.  Die 
Eiterung,  welche  ursprünglich  nur  auf  einzelne  vom  Zahnfleisch 
bedeckte  Stellen  und  die  Alveolen  beschränkt  war,  verbreitet  sich 
längs  des  untern  Randes  und  umspült  die  ganze  Circumferenz  des 
Kiefers.  Bei  baldiger  Entleerung  erreicht  man  dagegen,  dass  sich 
die  Exfoliation  des  Knochens  auf  die  eine  oder  andere  Gortikal- 
tafel,  gewöhnlich  die  äussere  beschränkt.  Haben  sich  einmal  Fi- 
steln nach  dem  Munde  gebildet,  so  heilen  sie  schwer;  denn  der 
Process  hat  dann,  wegen  der  beständigen  Bewegung  des  Kiefers 
und  der  Reizung,  welche  die  Sekrete  und  Ingesta  der  Mundhöhle 
durch  die  Fisteln  auf  das  kranke  Gewebe  üben,  grosse  Neigung 
Recidive  zu  machen.  Gelegentlich  bilden  sich  unter  Fieberbewe- 
gungen neue  Abscedirungen,  die  Lymphdrüsen  der  Submaxillar- 
gegend  schwellen  an  und  induriren,  die  Weichtheile  der  Wange 
gehen  eine  chronische,  tumoralbusartige  Induration  ein,  behalten 
permanent  eine  höhere  Temperatur  und  sind  bei  Berührung  äusserst 
empfindlich.  Das  kranke  Periost  producirt  theils  Eiter,  theils 
Osteophyten,  die  von  sehr  verschiedener  Art  sein  können.  Ent- 
weder sind  es  compacte,  selbst  sclerosirende  Knochenspangen  oder 
bimsteinartige  poröse  Auflagerungen,  wie  in  dem  abgebildeten  Falle. 
Man  kann  annehmen,  dass  überall  da,  wo  sich  nach  der  ersten 
acuten  Entzündung  nicht  bald  ein  Sequester  abstösst,  doch  später 
eine  ausgedehnte  Nekrose  im  Gange  ist,  wenn  man  mit  der  Sonde 
Osteophyten  fühlen  kann.  In  solchen  Fällen  löst  sich  freilich,  und 
dies  ist  für  den  Unterkiefer  charakteristisch,  der  Sequester  selten 
von  selbst,  er  steht  noch  zum  Theil  in  organischer  Verbindung 
mit  den  Osteophyten  und  muss  schliesslich  nach  Monaten,  selbst 
nach  einem  Jahr  und  darüber,  operativ  mit  ihnen  entfernt  wer- 
den. In  andern  Fällen  kann  man  ihn  vom  Munde  aus  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  neuen  Knochenlade  herausziehen.  Gewöhn- 
lich entschliesst  man  sich  nicht  gern  zur  operativen  Extraction 
grösserer,  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  betreffender  Sequester, 
ehe  nicht  Osteophyten  gebildet  sind,  welche  eine  Brücke  zwischen 
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den  noch  gesunden  Knochenenden  bilden  und  die  Gontinuitäl  des 
Ringes,  den  der  Unterkiefer  darstellt,  bewahren.  Es  entsteht  lin 
andern  Falle  immer  eine  Deformität  durch  Verschiebung  des  Kinnes 
nach  einer  Seite  hin.  Man  hat  dagegen  aber  auch  wieder  zu  be- 
denken, dass  man  keine  rechte  Garantie  hat,  ob  bei  der  Fortdauer 
des  Processes  die  Nekrose  nicht  weiter  schreitet,  die  Osteojphyten 
ergreift  und  schliesslich  die  Entfernung  der  ganzen  Kieferhfllfte 
nOthig  macht.  Ausserdem  leiden  die  Kranken  in  ihrer  allgemeinen 
Gesundheit  wesentlich,  die  Vermischung  des  Eiters  und  der  Jauche 
mit  der  MundflUssigkeit  und  den  Speisen,  die  nicht  zu  vermeiden 
ist,  erzeugt  Rachenkatarrhe  und  Verdauungsstörungen.  Bei  Kindern 
würden  dieselbe  noch  grössere  Wichtigkeit  haben,  doch  scheint 
bei  ihnen  der  Verlauf  dieser  Zustände  glücklicherweise  ein  anderer 
zu  sein.  Es  kommt  bei  ihnen  nämlich  rasch  zu  einer  Lösung  und 
Abstossung  des  Sequesters,  noch  ehe  der  Process  chronisch  ge- 
worden und  Osteophyten  producirt  hat.  Es  können  so  Stücke  aus 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  in  sehr  kurzer  Zeit  ausgestossen 
werden.  Ich  erwähne  als  dafür  interessant  einen  Fall,  den  ich  der 
Güte  des  Hrn.  Dr.  Ulrich  verdanke. 

Ein  7  Jahr  alter  Knabe,  froher  gesaod,  nicht  scropholos,  erkrankte  Mitte 
October  1858  mit  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers;  betracbUiche 
Anschwellang,  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Backzihne,  Eiterung  am  Alveolar- 
rande.  Bei  der  Aufoahme  am  1.  November  dringt  die  Sonde  an  der  fiusseren  und 
inneren  Seite  des  AWeolarrandes  aof  den  fom  Periost  entblössten  Knochen  und 
lässt  sich  weit  nach  oben  gegen  das  Riefergelenk  hinschieben.  Zunahme  der  An- 
schwellung, Fluctoation  aussen  am  Unterkieferrande;  Anfang  Dezember  Trennung 
des  nekrotischen  Knochens  von  dem  gesunden  MittelstQck  gleich  hinter  dem  Eck* 
zahn ,  am  6.  Dec.  Eztraction  der  ganzen  Kieferh&lfte  bis  auf  die  beiden  Fortsfttze, 
in  derselben  stecken  die  anderen  bleibenden  Backzähne.  Die  innere  Wand  der 
hinteren  Alveolen  und  des  Ganal.  alveol.  fehlte,  fortdauernde  geringe  Eiterung, 
Verschiebung  des  Kinnes  nach  der  linken  Seite,  Bewegungen  des  Kiefers  frei;  zwi- 
schen dem  Gelenktheil  und  dem  MittelstQck  bildet  sich  ein  knorpliger  Strang,  der 
allmalig  ossificirt.  Die  Stellung  des  Kinnes  wurde  durch  Bandagen  corrigirt,  wenn 
auch  nicht  ganz  normal.  Die  Eiterung  im  Munde  hörte  nach  der  Extraction  eines 
in  der  Tiefe  verborgen  bleibenden  Backzahnes  auf.  Im  Februar  wurde  Pat.  ge- 
heilt entlassen. 

Die  totale  Nekrose  des  Kiefers  nach  einer  rheumatischen  Pe- 
riostitis ist  gewiss  sehr  selten.  Die  Entfernung  des  Sequesters, 
welche  früher  oder  später  nothwendig  wird,  bedeutet  denn  soviel 
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wie  die  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  eine  Operation,  die 
erst  neuerdings  in  die  Chirurgie  eingeführt  ist  und  früher  gewöhn- 
lich a  deux  temps  verrichtet  wurde.  In  einer  Sitzung  wurde  sie 
bisher  nur  dreimal  gemacht  und  zwar  immer  mit  glücklichem  Er- 
folge. In  dem  nachstehenden  Fall  von  rheumatischer  Nekrose  wurde 
sie  ebenfalls  mit  Glück  vom  Prof.  Langenbeck  ausgeführt: 

W.  S.,  32  Jahre  alt,  too  gesandeo  Eltern  stammend  und  ein  kräftiger  Land- 
mann, war  bis  zwei  Jahr  Tor  seiner  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  immer 
gesund  gewesen.  Am  1!^.  November  1857  wurde  er  wegen  einer  Nekrose  des  Unter- 
kiefers recipirt.  Ende  September  1856  hatte  er  nach  einer  Erkältung  plötxlidi 
heftige  Schmerzen  in  den  Zahnen  und  dem  ganzen  Knochen  bekommen,  wobei  sehr 
bedeutendes  Fieber  und  Delirien  zugegen  waren.  Es  bildete  sich  rasch  (?)  eine 
starke  Anschwellung  und  am  vorderen  Zahnfleisch  der  Ktnngegend  öffnete  sich 
spontan  eine  Fistel.  Es  fiind  keine  andere  Behandlung  als  Application  Ton  Brei- 
umachligen  statt.  Im  März  des -nächsten  Jahres  wurde  von  einem  Arzte  an  der 
Aostenseite  unterhalb  der  linken  Mandibula  ein  Abscess  eröffnet  und  ein  Tasseo- 
kopf  voll  Eiter  entleert.  Bald  darauf  wurde  der  Kiefer  unbeweglich.  Mit  der  Zeit 
bildeten  sich  noch  mehrere  Fistelöffnoogen.  P.  gebrauchte  Hundwässer,  Einrei- 
bungen aus  einem  Medikamente.  Er  hatte  viel  Kopfschmerz,  keinen  Schlaf  und 
kam  sehr  herab.  Bei  der  Aufnahme  konnte  er  die  Schneidezähne  kaum  einen 
halben  Zoll  weit  auseinander  bringen.  Das  Gesicht  erscheint  abnorm  breit,  die 
Wangen  geschwollen,  vom  Munde  aus  fühlte  man  den  ganzen  Unterkiefer  gleich- 
massig  verdickt.  Ueber  dem  rechten  Angulus  beOndet  sich  ein  fluctuirender  Abscess, 
unterhalb  des  linken  sind  zwei  Fisteloffoungen  vorbanden,  die  auf  den  nekrotischen 
Knochen  führen,  eine  dritte  am  unteren  Rande  des  Ramus  horizontalis  in  der  Ge- 
geod  det  2ten  kleinen  Backzahnes.  Rechterseits  ist  nur  eine  äussere  Fistel  in 
der  Gegend  der  vorderen  Backzähne  vorhanden,  die  ebenfalls  auf  rauhe  Knochen 
ffihrt.  Das  Zahnfleisch  und  die  Weichtheile  der  Wangen  sind  verdickt  und  empfind- 
lich, die  Vorderzähne  lose,  die  Backzähne  ausgefallen  und  der  Processus  alveelaris' 
nekrotisch  in  die  Mundhöhle  ragend. 

Es  wurde  nach  diesem  Befunde  die  Exstirpation  des  Kiefers  vom  Prof.  Lan- 
genbeck in  der  von  ihm  gebrauchten  Weise  vollfuhrt.  Zuerst  der  Kiefer  in  der 
Mitte  mit  der  Stichsäge  getrennt  und  darauf  die  beiden  Hälften  hintereinander 
durch  Incisionen  vom  unteren  Rande  bis  zum  Gelenk  herausgeschält.  (Vergl.  die 
von  mir  gegebene  Anweisung  für  die  Operation  in  der  Deutschen  Klinik  1857. 
No.  43.)  Die  Operation  geMhak  auch  diesmal  in  der  Narkose,  die  Blutung  war 
stark  und  es  mochten  wohl  zwei  Pfund  verloren  sein.  Im  Ganzen  folgte  der  Kno- 
chen leicht,  da  sich  zwischen  Periost  und  Knochen  an  vielen  Stellen  Eiter  fand. 
Der  wieder  zusamroengefagte  Kiefer  ist  in  einer  hinteren  und  vorderen  Ansicht  auf 
Taf.XI.  abgebildet  und  zeigt  eine  überall  festanhaftende  Lade  von  porösen  bim- 
steinartigen  Osteophyten.  Die  Reaction  war  ziemlich  stark,  doch  heilte  die  Wunde 
fast  ganz  prima  intentione.    Am  8ten  Tage  nach  der  Operation  sass  Pat.  bereits 
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14  Standen  in  einem  LehnstoU.  Leider  sog  er  sich  dabei  einen  Unkseitigen  plea- 
ritischen  Ergnst  za  and  kam  dadurch  sehr  znrfick.  Am  368ten  Tage  nach  der 
Operation  konnte  er  jedoch  bereits  mit  den  Residuen  des  pleoritischen  Exsudats 
die  Anstalt  Terlassen.  Ob  eine  Regeneration  des  Knochens  eingetreten  ist,  habe 
ich  nicht  erfahren. 

Die  specifischen  Formen  der  Periostitis,  namentlich  die  nach 
Phosphorinhalationen,  haben  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  darch- 
aus  nichts  abweichendes  von  der  erwähnten  rheumatischen.  Die 
Osteophytenblldung  ist  bei  gleichzeitig  bestehender  Eiterung  allen 
gemeinschaftlich,  sobald  es  zur  langsamen  Sequestrirung  eines 
Knochenstückes  kommt  Die  Formen  der  Osteophyten  sind  eben- 
falls Terscbiedenartig  und  die  schwammige  Form  keineswegs  bei 
.  der  Phosphomekrose  die  allein  vorkommende.  Der  einzige  Unter- 
schied besteht  darin,  dass  die  krankmachende  Ursache,  die  Phos- 
phordflmpfe,  oft  erst  nach  Jahrelanger  Einwirkung,  nachdem  andere 
Krankbeitssymptome  (Verdauungsstörungen  —  Broncbialreizung)  und 
remittirende  Zahnschmerzen  Torangingen,  einen  akuten  Anfall  her- 
beiftlhren.  Dauert  die  Einwirkung  der  Dämpfe  fort,  so  ist  die 
Neigung  zur  Ausbreitung  der  Nekrose  auf  die  Osteophyten  grOsser 
als  bei  der  rheumatischen  Periostitis.  Auch  scheint  es,  dass  in 
manchen  Fällen  der  fortdauernde  Reiz  die  Osteophytenblldung 
hemmt,  indem  das  Periost  dann  nur  Eiter  producirt  In  einem 
von  mir  in  der  deutschen  Klinik  (1857.  No.  43)  raitgetheilten  Falle 
von  totaler  Nekrose,  wo  die  Krankheit  zwei  Jahre  dauerte  und  sehr 
wenig  neuen  Knochen  producirt  hatte,  schien  das  Periost  durch 
die  Eiterung  selbst  vOUig  zerstört  zu  sein;  denn  nach  der  Entfer- 
nung des  Knochens  trat  keine  Spur  von  Regeneration  ein  und  ich 
habe  die  Kranke  noch  nach  zwei  Jahren  wiedergesehen.  Ich  schrieb 
dies  dem  Umstände  zu,  dass  die  Wunde  sehr  rasch  prima  inten- 
tione  geheilt  war.  Doch  widerspricht  dem  die  Erfahrung,  da  bei 
ebenso  schneller  Vereinigung  nach  Entfernung  des  ganzen  Knochens 
mit  seinen  Osteophyten  doch  an  dem  folgenden  Falle  ein  finger- 
dicker Knochenring  von  dem  restirenden  Periost  gebildet  wurde, 
wodurch  die  Wichtigkeit  desselben  für  die  Regeneration  von  Neuem 
bestätigt  ist: 

Ein  3Sjihriger  gans  gefonder  Mann,  der  aeü  September  1^6  in  einer  ZAnd- 
hdUcbenfabhk  gearbtilet  iiatte,  wurde  um  Weihnachten  1337  tou  Sdunenen  im 
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Unterkiefer  mit  Fieberbewegungeo  und  allgemeioem  Unwohlsein  befsllen.  Eine  fier- 
wöchentliche  Behandlung,  wobei  besondere  schwelsstreibende  Mittel  angewandt  wur- 
den, und  Femhalten  von  der  Arbeit  stellte  ihn  wieder  her,  so  dass  er  von  neuem 
in  die  Fabrik  zurückkehrte  und  ohne  scheinbaren  Nachtheil  weiter  arbeitete«  Zu 
Ostern  1858  traten  jedoch  plötzlich  sehr  heftige  Zahnschmerzen  im  rechten  Kiefer 
auf,  weshalb  sich  der  Pat.  mehrere  sonst  gesunde  BackzShne  ausziehen  liess.  Die 
Wange  trieb  auf  und  es  stellte  sich  fauliger  Geschmack  im  Munde  ein.  Im  Juni 
treten  Schmerz  und  Anschwellung  auch  an  der  linken  Seite  auf,  die  ganz  gesunden 
Zfihne  fielen  von  selbst  aus  und  am  rechten  Rande  des  Riefen  wurden  an  drei 
Stellen  Abscesse  geöffnet,  ans  denen  sieh  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte.  Nach 
dem  Munde  hin  entstanden  mehrere  Fisteln  spontan.  Die  Krflfte  des  Pat.  sanken 
dabei  sichtlich.  Bei  der  Aufnahme  am  17.  October  hatte  sich  das  Allgemeinbe- 
finden wieder  gebessert,  doch  war  die  Verdauung  nicht  in  Ordnung  und  Pat.  klagte 
öfter  Aber  Frostgeföhl.  Die  Schneidezähne  konnten  bis  auf  }  Zoll  auseinander- 
gebracht werden,  die  ganze  Mandibula  war  gleichmässtg  aufgetrieben,  das  Gesicht^ 
erbeblich  entstellt,  die  Zahne  bis  auf  einen  Backzahn  rechterseits  alle  defect,  die 
WeichtheUe  der  Wange  iofiltrirt  und  bei  Druck  sehr  empfindlich,  die  Eiterung  aus 
den  Fisteln  stark.     Ein  beweglicher  Sequester  nirgends  zu  constatiren. 

Am  11.  November:  Durch  den  Gebrauch  von  adstringirenden  und  antiseptischen 
GurgelwSssem  ist  die  Suppuration  wesentlich  beschrflnkt  und  die  schwammige  Auf- 
treibung  det  Zahnfleisches  siebtbar  zurückgebildet.  Die  Verdauung  und  das  Allge- 
meinbefinden haben  sich  ebenfalls  erholt.  Es  Üsst  sich  aber  jetzt  beim  Sondiren 
der  Fisteln  die  Bildung  einer  totalen  Nekrose  des  Kiefere  constatiren.  Da  eine 
spontane  Losung  in  zu  weiter  Aussicht  stand,  wurde  die  Exstirpation  beschlossen.  — 
Bei  der  Operation  wurde  vom  Geh.-Rath  Langenbeck  besondere  auf  Schonung 
des  Periosts  Bedacht  genommen,  das  sehr  verdickt  war  nnd  stellenweise  ausser- 
ordentlich fest  an  den  Osteophyten  haftete,  so  dass  es  mit  einem  Schabeisen  ab- 
gekratzt werden  musste.  Vorzfiglich  war  dies  am  Unken  Processus  glenoidalis  der 
Fall,  wo  es  eine  völlig  schwammige  Beschaffenheit  hatte  und  von  ausgedehnten 
Gelassen  durchsetzt  war.  Die  Art.  nnxill.  intern,  selbst  schien  in  ihren  Wandungen 
erkrankt  zn  sein,  da  sie  beim  Herausbebein  des  Gelenkfortsatzes  entzwei  riss.  Die 
Blutung  konnte  nur  mit  Möhe  durch  Umstechung  des  Gefilsses  und  Tamponade 
mit  Liqu.  ferri  sesqnichlor.  gestillt  werden.  Die  Operation  wurde  dadurch,  obwohl 
die  Enucleation  der  anderen  Hälfte  sehr  rasch  ging,  doch  aussergewöbnlich  ver- 
zögert und  der  Pat.  war  durch  den  Blutverlust  so  hyperäslhetisch  geworden,  dass 
er  beim  Anlegen  der  Suturen  Zuckungen  in  allen  Extremitäten  bekam.  Die  Zunge 
zeigte  äberdies  eine  solche  Neigung  zum  Zurücksinken,  dass  die  Anlegung  eines 
Zügels  nothwendig  wurde  um  augenblickliche  Suffocation  zu  verhindern.  Der  Blnt- 
veriust  betrug  wohl  mehr  als  zwei  Pfund  und  schien  fast  enchöpfend  gewesen  zn 
sein.  Dennoch  erholte  sich  der  Kranke  eretaunlich  rasch.  Die  Wunde  heilte  aller> 
dings  stellenweise  durch  Eiterung  und  auch  die  Secretion  der  Fisteln  bestand  ziem- 
lich profus  and  lange  fort  Am  10.  December  war  jedoch  bis  auf  eine  Fistelöff- 
oung  am  Rion  alles  geheilt,  die  Innenation  des  Orbicnlaris  oris  wieder  hergestellt 
nnd  Pat  konnte  den  Mund  schlicssen.    Auf  dem  linken  Auge  bestand  noch  ein 
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g«ria|tr  Grad  von  Lagophtalmos.  Aa  Stelle  der  beiden  Aeste  fühlte  man  bereits 
(also  nach  4  Wochen)  starke  Knochenmassen  neogebildet.  Als  Pat.  sich  mir  letz- 
ten Sommer  nach  {  Jahren  wieder  vorstellte,  war  er  ganz  wohl  und  blühend,  das 
Gesicht  nur  wenig  durch  eine  ungewöhnliche  Kürze  des  Kinns  auflallend,  im  Munde 
fühlte  man  einen  foltstHndig  geschlossenen,  rundlichen,  etwa  kleinfingerdicken  neuen 
Eiefer.  Die  Sprache  war  bis  auf  die  Lippenbuchstaben  völlig  deuilich,  die  Facia* 
liaaste  in  ▼ollkommener  Leitung. 

lieber  die  Nekrose  nach  Quecksübergebrauch ,  ^reiche  früher 
bei  Anwendung  der  Rust-Louvrier'schen  Schmierkur  nicht  selten 
beobachtet  wurde,  kann  ich  Nichts  aus  eigener  Erfahrung  erwSh- 
nen;  ich  habe  sie  in  der  hiesigen  Klinik  wfihrend  dreier  Jahre 
niemals  gesehen  und  bei  einer  rationellen  Anwendung  des  Merkur 
kommt  sie  niemals  vor. 

Die  syphilitisehe  Periostitis  und  ihr  Produkt,  die  Gummige- 
schwulst  scheint  am  Unterkiefer  äusserst  selten  zu  sein,  ich  habe 
mich  vergeblich  nach  Beispielen  darin  umgesehen.  Syphilitische 
Exostosen  dagegen  findet  man  bisweilen  an  diesem  Knochen  gleich- 
zeitig mit  Exostosen  am  Oberkiefer  und  den  Schfidelknochen ;  Bei- 
spiele davon  sieht  man  in  den  Londoner  Museen. 

Partielle  Nekrosen  des  Unterkiefers  werden  nicht  selten  durch 
Epithelialcarcinome  herbeigeführt,  welche  sich  vom  Zahnfleisch  auf 
Periost  und  Knochen  fortsetzen.  Meistens  ist  freilich,  noch  ehe 
es  dazu  kommt,  die  Exstirpation  der  letzteren  erforderlich.  In  den 
10  bis  12  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  waren  das  ganze  Zahn- 
fleisch, die  Weichtheile  der  Wange  und  die  am  unteren  inneren 
Rande  des  Knochens  gelegenen  Lymphdrüsen  zum  Theil  oder  ganz 
in  Cancroidmassen  umgewandelt,  welche  durch  Operation  entfernt 
werden  mussten.  Das  darunter  liegende  Periost  fand  sich  dann 
verdickt,  wie  bei  chronischen  Entzündungen,  und  der  Knochen 
sclerosirt  In  manchen  Fällen  hatte  derselbe  eine  solche  Elfen- 
beinhärte, dass  seine  Durchsägung  den  schwierigsten  Akt  der  Ope- 
ration bildete.  Das  Periost  lässt  sich  dabei  leicht  als  eine  derbe 
Membran  abziehen.  In  zwei  Fällen,  von  denen  ich  die  Präparate 
aufbewahre,  finden  sich  darunter  auf  dem  Knochen  feine  nadel- 
fKrmige  Osteophyten.  Erstreckt  sich  beim  Fortschreiten  der  Krank- 
heit die  cancroide  Infiltration  auch  auf  das  Periost,  so  wird  der 
sclerotische  Knochen   allmälig  wieder  rarefacirt.    Man  findet  dann 
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in  ihm  zerstreute  Heerde  von  wuehemden  Zellen,  die  oft  gar  keine 
epitheliale  Form  zeigen  und  nicht  über  die  Grösse  der  rothen 
Markzelien  hinausgeben.  Sie  verfetten  rasch  und  bilden  eine  iveiche 
manchmal  zerfliessende  Masse,  die  dann  wie  £iter  aus  dem  sieb« 
artig  durchlöcherten  Knochen  hervorquillt.  Derselbe  behSIt  dabei 
lange  seine  Gontinuitftt  bei,  fasst  man  ihn  aber  bei  der  Resection 
hebelartig  an,  so  bricht  er  leicht  unter  den  Httnden.  In  einigen 
Fällen,  so  in  einem  von  mir  operirten,  in  dem  ein  Gancroid  des 
Mundwinkels  sich  auf  die  Unterlippe  und  einen  grossen  Theil  des 
Kiefers  erstreckt  hatte,  fanden  sich  nun  eben  zwischen  den  mit 
Cancroidmasse  angefüllten  Lücken  und  Höhlen  im  Knochen  meh- 
rere vöUrg  sequestrirte  festere  KnochenstUcke,  ohne  dass  ein  Auf- 
bruch durch  die  Haut  nach  aussen  erfolgt  war.  Die  erweichte 
Garcinommasse  verhielt  sich  in  ihren  Wirkungen  wie  Eiter,  indem 
sie  die  Gontinuitit  und  ErnShrung  des  Knochens  aufhob.  An  den 
SchXdelknochen  habe  ich  dasselbe  in  zwei  Fällen  gesehen.  Beide 
Mal  bei  alten  Frauen,  an  denen  sich  in  der  Nähe  des  Ohres  sehr 
rasch  unter  entzündlichen  Erscheinungen  wie  bei  einem  Abscess, 
carcinöse  UIcerationen  durch  Wucherung  und  fettigen  Zerfall  klei- 
ner Zellen  gebildet  hatten;  die  Geschwüre  gingen  rasch  in  die 
Breite,  zugleich  aber  auch  in  die  Tiefe  auf  die  Sehädelknochen. 
In  dem  einen  Falle  stiess  sich  ein  platter  Thalerrunder  Sequester 
von  der  äusseren  Tafel  der  Schltffenbeinschuppe,  im  andern  ein 
Stück  des  Processus  mastoideus  aus.  Ohne  Zweifel  kommen  der- 
artige Nekrosen  an  alten  Knochen  gelegentlich  vor,  doch  sind  sie 
eben  beim  Unterkiefer  nicht  unwichtig  fBr  die  Operation,  da  die- 
selbe, im  Fall  der  Knochen  bricht,  mühsamer  wird. 

Taf.  XI.  giebt  eine  hinlere  uni  vordere  Ansiebt  des  mit  rbeumatischeo  Osteo* 
pbytea  bedeckten  Sequesters. 
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Kleioere  MittlieiluDgen. 


1. 
Zor  CheiDie  der  Nebeuniereu  *). 

Voa  Dr.  Seligsohn. 


Zorn  Naekwcis  der  von  Vatpian  und  Gloez  (ComptM  reodos  Sept.  1857. 
p.  $40)  in  den  Nebennieren  aufgefundenen  TaurocboN  und  Htppursiure  wurden 
folgende  Untersuchungen  nach  der  von  diesen  Verfassern  bezeichneten  Methode  im 
Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  in  Berlin  ausgeführt. 

Ein  Pfund  der  Nebennieren  des  Ochsen  wurde  im  frischen  Zustande  nach 
sorgfältiger  Reinigung  und  Zerkleinerung  mit  verdünntem  Alkohol  mehrere  Tage 
macerirt,  der  alkoholische  Auszog  abiiltrirt  und  verdunstet.  Zusatz  von  Wasser  zu 
der  völlig  verdunsteten  Masse  hatte  die  Abscheid ung  fettiger  Beimengungen  zur 
Folge.  Die  wfisserige  Losung  wurde  bis  zur  Sjrupsconsistenz  verdunstet,  darauf 
absoluter  Alkohol  zugesetzt.  Der  dabei  zurückbleibende  Rückstand  wurde  zum 
Nachfreis  des  Leu  eins  in  Wasser  gelöst;  der  in  der  roth  gefärbten  Lösung  nach 
Zusatz  von  basisch  essigsaurem  Blei  entstandene  Niederschlag  wurde  abfiltrirt  und 
im  Filtrat  der  Ueberschuss  des  Bleies  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt.  In  der 
vom  Schwefelblei  abfiltrirlen  und  zur  Syrupsconsislenz  verdunsteten  Flüssigkeit  konn- 
ten mikroskopisch  nur  Würfelkrystalle  (Na Ol),  nicht  aber  Leuclo  nachgewiesen 
werden.  Die  von  dem  fraglichen  LeucinrOckstande  abfiltrirte  alkoholische  Lösung 
wurde  bis  zur  Bildung  eines  stark  braunen  Syrups  verdunstet,  der  in  Wasser  ge- 
löst saure  Reaction  zeigte.  Diese  Lösung  mit  einem  Ueberschuss  von  Bleiozyd- 
bydrat  (bis  zum  Schwinden  der  sauren  Reaction)  versetzt,  wurde  von  Neuem  zur 
Trockniss  verdunstet,  die  trockene  Masse  alsdann  mit  65pCt.  Alkohol  gdiocht. 
In  der  alkoholischen,  warm  flltrirten  Lösung,  welche  dunkelbraun  gefUrbt  war,  wurde 
-  das  überschussige  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  entfernt.  Aus  der  vom  Schwefel- 
blei abfiltrirten  gelben  Flüssigkeit  setzten  sich  nach  längerem  Stehen  in  der  Kälte 
Krjatalle  ab,  die  folgendes  Verhalten  gegen  Reagentien  zeigten.  In  Aelher  lösten 
sie  sich  leicht  und  schieden  sich  nach  Verdunsten  des  Menstruums  zum  Theil  in 

*)  Auszog  aus  der  Inaugural- Dissertation   De  pigmentis   pathologicis  ac  morbo 
Addison!  adjecta  chemia  glaodularum  suprarenalium.    Berolini  1858. 
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duoneo  Nadeln,  tarn  Theil  in  Schoppen  ab;  achwerloalicb  waren  sie  in  kaltem 
Wasser,  das  jedoch  eine  deutlich  saure  Reaction  zeigte.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigten  die  Kryslalle  die  Gestalt  rissiger  rhombischer  Tafeln;  als  ein  Theil  der- 
selben in  einem  Reagensglase  mit  concentrirter  SalzsAure  erwärmt  wurde,  zeigte 
der  an  den  Wänden  des  Reagensglases  sich  bildende  krystallinische  Beschlag  gleiche 
Krystallform  mit  den  zuerst  erhaltenen  Krystallen. 

Mikroskopisches  und  chemisches  Verhalten,  so  wie  die  Bildung  des  Sublimats 
lassen  es  ausser  Zweifel,  dass  sich  hier  Krystalle  von  Benzoesäure  ausgeschieden 
hatten,  während  die  Eigenschaften  der  von  Vulplan  und  Cloez  bei  gleicher 
Darstelluttgsweise  erhaltenen  Krystalle  mit  Hipporsäure  eine  wesentliche  Ueberein- 
stimmung  zeigen. 

Zu  der  von  den  Krystallen  getrennten  Flüssigkeit  wurde,  uro  eine  mögliche 
Zersetzung  zu  Terhindern  (bei  einer  Verdunstung  auf  dem  Wasserbade  vor  dem  Zu- 
satz von  kohlensaurem  Kalk  tnlbte  sich  die  Flüssigkeit  unter  gleichzeitigem  Ent- 
weichen von  Schwefelwasserstoffdämpfen)  ein  Ueberschoss  von  gepnlverter  Kreide 
zugesetzt  und  dieselbe  darauf  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockniss  eingedampft. 
Der  trockene  Ruckstand  wurde  mit  verdfinntem  Alkohol  stark  erwärmt,  das  alko- 
holische Filtrat  von  Neuem  eingedampft  und  alsdann  mit  concentrirter  Salzsäure 
erwärmt,  nm  die  etwa  verhandene  Taurocholsäore  in  Taurin  und  Choloidinsäare 
zu  zeriegen.  Die  auf  diese  Weise  erhaltend  krystallinische  Masse  löste  sich  unter 
Bildung  eines  dem  Aussehen  nach  mit  der  Choloidinsäure  übereinstimmenden  Rück- 
standes, der  jedoch  bei  Anwendung  der  Pettenkoferschen  Probe  nicht  die  charakte- 
ristische Färbung  zeigte.  In  der  Lösung  wurde  jedoch  der  Schwefelgehalt  dentlich 
nachgewiesen;  ausserdem  schieden  sich  beim  Verdunsten  der  Lösung  an  der  Luft 
die  charakteristischen  Taurinkrystalle  aus. 

Die  Aschenbestandtheile  des  nach  der  Maceration  mit  Alkohol  erhaltenen  Ne- 
bennierenrackstandes ,  in  welchem  keine  Harnsäure  aufgefunden  wurde,  waren: 

1)  in  Wasser  lösliche  Bestandtheile: 

!Kali 
Natron 
Kalk 

2)  in  Salzsäure  lösliche  Bestandtheile: 

{Eisen 
Kalk 
Magnesia. 
Bezüglich  der  Farbenreactiou  der  Nebennieren  bemerke  ich  schliesslich,  dass 
nach  Anwendung  einer  sehr  verdünnten  Salzsäure  auf  die  Substanz  derselben  die 
abflltrirte  klare  Lösung  sich  bei  Zusatz  von  überschüssigem  Ammoniak  schön  roth 
flrbt;   nach   dem  Verdunsten   des   überschüssigen   Ammoniaks  irird   die  Lösung 
wieder  farblos. 
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2. 
Der  Einflass  der  Wlrme  und  Electricittt  aaf  das  Riekenmark. 

Erläuternde  Bemerkungen 

▼on  Dr.  F.  Kunde,  pract  Aret  in  Rom. 


StolU  est  dementia,  cum  tot  ubique 
Vatibus  occurras,  periturac  parcere  cbartae. 

Unter  allen  Krämpfen  der  scblimmste  ist  der  Scbreibekraropf,  denn  seine 
Symptome  sind  Dücber,  die  Andere  lesen  müssen.  Wie  aber  die  Schlange  ibr 
eigenes  Gift  verscblockt,  ohne  dass  es  ibr  Schaden  zufilgt,  so  ist  doch  ihr  Gifl  für 
andere  Geschöpfe  onTerdaulich  und  giftig.  Ein  Grund  für  die  Krankheit  ist  oft 
schwer  aufzufinden.  Die  Leute  schreiben  eben,  sie  wissen  nicht,  warum.  Der 
Veitstanz  ist  ihnen  in  die  Finger  gefahren.  —  Ansieckend  ist  die  Krankheit,  und 
herrscht  in  Deutschland  seit  fielen  Jahren  epidemisch.  Schreiber  dieses  ist  auch 
ein  Opfer  derselben.  Aber  der  Anfall  soll  kurz  sein.  —  Zur  Entschuldigung  mag 
mir  dienen,  dass  Ich  tof  einiger  Zeit  die  Resultate  von  Versuchen  Teröffentlichte, 
welche  man  bezweifelt  hat,  weil  man  sie  nicht  wiederholen  konnte.  Da  aber  Eipe* 
rimente,  welche  man  nicht  wiederholen  kann,  schlechte  Experimente  sind,  so  will 
ich  mit  kurzen  Worten  erwflhnen,  wie  ich  verfahren  bin. 

Es  wurde  zuerst  der  Einfluss  külten  und  warmen  Wassers  auf  Rcnschlige 
und  Athembewegongen  des  Frosches  beobachtet,  und  die  Versuche  Humboldt's, 
H.  Nasses  und  Anderer  bestitigt.  Es  wurden  ferner  die  Phänomene  des  Som- 
mer-  und  Winterschlafes  stndirt,  d.  h.  es  wurde,  nachgewiesen,  dass  alle  Fonctionen 
des  Körpers  bei  gesunkener  oder  gesteigerter  Wftrme  aufhören,  und  Boras  sich 
in  einem  groben  physiologischen  Irrthume  befand,  wenn  er  glaubte,  er  wCIrde  die 
Lalage  am  Nordpole  oder  Aequator  eben  so  lieben,  als  in  Tivoli  oder  Bajae.  Denn 
snr  volligen  Entwicklung  der  Energie  eines  Nerven  bedarf  es  einer  bestimmten 
Menge  von  Wärme,  und  ein  kalter  Nen,  oder  ein  Nerv,  dem  man  Wirme  enlaiebt, 
ist  ein  ganz  anderes  Object  als  ein  warmer  Nerv. oder  ein  Nerv,  dem  man  Wfirme 
zufuhrt.  Man  erkälte  einen  Frosch,  und  ein  etectrischer  Strom,  der  vor  der  Er- 
kältung Tetanus  hervorruft,  lässt  das  Thier  jetzt  unbewegt,  oder  wirkt  erst  nach 
einigen  Seconden.  Um  diesen  Versuch  zu  machen,  stelle  man  den  Schlitten  des 
Rotationsapparates  so,  dass  der  erzeugte  Strom  der  schwächste  der  Ströme  ist, 
welcher  bei  einem  Frosche,  dessen  Temperatur  im  Anus  man  missl,  Tetanus  erregt. 
Man  setze  darauf  den  Frosch  zwischen  EisstOcke,  messe  nach  einiger  Zeit  dessen 
Temperatur  im  Anus  wieder,  lasse  die  Electricität  einwirken,  und  lurd  finden,  dass 
ein  Strom,  welcher  z.  B.  bei  15*^R.  Tetanus  hervorrief,  bei  8"R.  keine  Wirkung 
mehr  hat,  obgleich  das  Thier  sich  willkörlich  bewegt. 

Es  entstand  nun  die  Frage:  Wie  befindet  sich  das  RGckenmark  genannten 
EinflttsseD  gegenüber,  und  ich  machte  deshalb  folgendes  (vielleicht  falsches)  Rai- 
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soonement:  Da  crwiesenermaassen  das  Rückenmark  gleichsam  ein  Reageni  auf 
Strychnin  ist,  so  müssen  sich  die  Wirkungen  des  Ruckenmarkes  andern,  wenn  bei 
gleichbleibender  Menge  des  Strychnin's,  die  Wärme  der  Nerveneiemente  geändert 
wird.     Diese  Hypothese  bat  sich  nan,  wie  ich  glaube,  bestätigt. 

Zu  dem  Ende  nehme  man  ein  Gefass  von  etwa  H  Fuss  Durchmesser  and 
giesse  in  dasselbe  12  Unzen  Wasser,  in  welchem  ein  Gran  Strychn.  acet.  auf- 
gelöst ist.  Angenommen,  das  Wasser  habe  eine  Temperatur  von  16"  C.  In  dieses 
Wasser  setze  man  vier  Frösche.  Man  bereite  jetzt  drei  andere  Gewisse,  welche 
mit  gleichen  Quantitäten  Wasser  angerfillt  sind  und  gleiche  Dimensionen  haben. 
In  dem  einen  (A)  habe  das  Wasser  1"C.,  in  dem  zweiten  (B)  IG^C.  in  dem 
dritten  (C)  3 PC.  —  Nimmt  man  nun,  nach  etwa  10  Minuten  3  Frösche  aus 
der  StrychninlÖsung  heraus  und  bringt  sie  in  das  Terschteden  crwftrmte  Wasser, 
so  bekommt  nur  der  Frosch  in  31  °C.  Tetanus,  die  beiden  anderen  nicht. 

Ich  führe  ein  solches  Eiperiment  an,  welches  nur  nach  vieler  Uebung  gelingt, 
und  nicht,  wie  die  folgenden,  schlagend  ist,  aber  doch  nicht  ohne  Interesse. 
In  den  Geflssen  A  ist  Wasser  von  VC, 
B        -  -     16«  C. 

C        -  -    SfC. 

D        -  -    le^'C.  nebst  1  Gran  Strycho.  acet 

Um  5  übr  werden  vier  Frösche  in  D  gebracht. 

Um  5  Uhr  10  Min.  wijd  je  einer  dieser  Frosche,  nachdem  derselbe  abgespQll 
und  abgetrocknet,  in  ABC  gebracht.     Der  vierte  Frosch  wird  in  D  gelassen. 

Um  5  Uhr  20  Min.  hat  C  (31")  Tetanus. 

Um  5  Uhr  45  Min.  hat  D  Tetanus. 

Um  6  Uhr  35  Min.  hat  B  noch  keinen  Tetanus.  Er  vrird  in  Wasser  voa  31"C. 
gebracht  und  hat  nach  15  Minuten  Tetanus. 

Um  6  Uhr  45  Min.  hat  A  (in  KC.)  noch  keinen  Tetanus,  sondern  schwimmt 
langsam  herum  (krötenartiges  Bewegen).  Er  wird  in  Wasser  von  31*' C  gebracht 
und  hat  nach  12  Min.  Tetanus. 

Dies  Experiment  gelingt  nicht  immer,  und  es  gehört  eine  gewisse  Routine 
dazu,  um  die  Bedingungen  mit  Sicherheit  hervorznnifeD,  welche  es  gelingen  lassen. 

So  wie  nun  In  dem  genannten  Falle  „Zufuhr  von  Warme"  den  Tetanus  ber- 
vorrief,  kann  der  Tetanus  auch  durch  Zufuhr  von  Wärme  aufgehoben  werden.  Die 
Bedingung  dieser  Erscheinung  ist,  dass  sich  eine  geringere  Menge  von  Stryehnin 
im  Organismus  befindet.  Es  stellte  sich  nämlich  im  Verlaofe  der  Versache  das 
Gesetz  heraus:  „dass  bei  einer  geringen  Dosis  von  Strychnin  die  Wärmezufuhr 
den  Tetanus  aufhebt,  die  Wärmeentziehung  denselben  herrorruft;  bei  einer  grosseren 
Dosis  von  Strychnin,  die  Wärmezufuhr  den  Tetanus  hervorruft,  die  Wärmeentziehung 
denselben  nicht  zu  Stande  kdmmen  lässt.** 

Um  dies  Gesetz  zu  erläutern,  nehme  man  die  drei  Frösche  ABC  des  vorigea 
Eiperimentes,  sobald  sie  in  dem  Wasser  von  31"  C.  in  Tetanus  gerathen,  sogleich 
heraus  und  lege  sie  auf  eine  flache  Schüssel,  in  der  sich  wenig  Wasser  befindet, 
bei  einer  Zimmertemperatur  von  etwa  20"  C.  Nach  24  Stunden  findet  nan,  dass 
die  Thiere  aufsitzen  ond  im  Stande  sind  berumzuspringen.   Einen  der  Frotobe  (A) 


359 

lege  man  j^Ut  auf  ein  Stück  Eis,  indem  man  ihm  mit  dem  Rucken  ein  wenig 
gegen  dasselbe  andrückt,  und  nacti  einigen  Minuten  beGndet  sich  derselbe  in  voll- 
sündigem  Tetanus.  Man  nehme  ihn  jetzt  in  die  Haod,  und  nach  wenigen  Minuten 
kann  das  Thier  wieder  herumspringen.  Auf  Eis  gelegt  erscheint  der  Tetanus 
wieder.  Die  Frosche  B  und  C  befinden  sich  in  einigen  Tagen  im  Normalznstande, 
nnd  es  Ittsst  sich  kein  Tetanus  mehr  durch  WärmeentzieIvuDg  bei  ihnen  henror- 
rufen,  während  der  Frosch  A,  welcher  die  ganze  Zeit  über  auf  dem  Eise  lag,  den 
Tetanoa  behalten  hat.  Es  geht  daraus  henror,  dass  das  Strychnin  allmälig  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  wird,  dass  diese  Ausscheidung  aber  bei  höherer  Tempe- 
ratur schneller  von  Statten  geht  als  bei  niederer.  Diese  Ausscheidung  setzt  wahr- 
scheinlich eine  erhöhte  Thatigkcit  sdmmtlicher  Functionen  des  Organismus  voraus, 
der  dadurch  leicht  erschöpft  wird,  welches  aus  Folgendem  hervorzugehen  scheint. 
Setzt  man  nämlich  einen  normalen  Frosch  in  Wasser  von  25**  C,  so  lebt  das 
Thier  darin  ganz  gut  fort.  Ein  Frosch  dagegen,  welcher  eine  geringe  Menge 
Strychnin  aufgenommen,  welche  ihn  bei  niederer  Temperatur  in  Tetanus  brachte, 
verliert  zwar  den  Tetanus  in  dem  Wasser  von  25**  C  ,  wird  aber  auch  alsbald 
scbeintodt,  d.  h.  Blut  und  Lymphherzen  hören  auf  zu  pulsiren.  Nimmt  man  ihn 
aus  dem  Wasser  heraus  und  kühlt  ihn  ab,  so  tritt  das  Leben  wieder  cin,«tBU 
diesem  aber  auch  der  Tetanus.  Auf  die  Frage:  weshalb  bei  grösseren  Dosen 
Strychnin  der  Tetanus,  welcher  durch  Wärmezufuhr  hervorgerufen,  auf  dem  Eise 
nicht  verschwindet,  sondern  fortbesteht,  und  das  Thier  nicht  stirbt,  muss  ich  mit 
unserem  Meister  antworten: 

Aber  was  nicht  zu  begreifen 
Wüsst*  ich  auch  nicht  zu  erklären 
Die  Frequenz  der  Athem-  und   Herzbewegungen   hat,   vrie   man   leicht   einsieht, 
keinen  Einfiuss  auf  die  genannten  Phänomene.     Dass  der  Tetanus  jedesmal  ver- 
schwindet, wenn  das  Herz  unterbunden  wird,  und  nach  Lösung  der  Ligatur  zurück- 
kehrt, habe  ich  an  einer  anderen  Stelle  erwähnt. 

Was  den  Einfiuss  der  Elektricilflt  auf  den  Strychnintetanus  betrifft,  so  ist  es 
leicht  nachzumachen,  dass  man  einen  vergifteten  Frosch  in  einen  tetanisirenden 
Strom  bringt.  Der  Tetanns  verschwindet  augenblicklich  bei  der  Berührung.  Das 
Phänomen  auf  eine  momentane  Lfthmung  des  Rückenmarkes  zurückführen  zu  wollen, 
ist,  glaube  ich,  nicht  richtig.  Ich  möchte  das  Phänomen  viel  eher  mit  dem  Namen 
„gebundener  Tetanns"  bezeichnen  und  an  jene  poetische  Skizze  Humboldts  „der 
Rhodisehe  Genius'*  erinnern,  da  es  in  vielen  Fnllen  beruhigender  ist,  fhlsch  zu 
denken,  als  garnichts  zu  denken.  Ich  habe  Frösche  viele  Stunden  lang  in  diesem 
gebundenen  Tetanus  liegen  lassen,  und  gleich  nach  Unterbrechung  des  Stromes 
war  der  Strycbnintctanos  wieder  eingetreten. 

Da  ich  leider  nicht  in  der  Lage  bin,  diese  Versuche  weiter  zu  verfolgen,  er- 
wähne ich  noch  folgenden  Experimentes,  welches  Beachtung  Tcrdiccl: 

Ich  brachte  einen  normalen  Frosch  unter  einen  Inductionsstrom ,  welcher  so 
eben  Tetanus  erzeugte.  Dann  vergiftete  ich  das  Thier  mit  der  geringsten  Quantität 
Strychnin.  Sobald  Tetanns  eingetreten,  wurde  mittelst  des  vorigen  Inductions- 
strones  das  Thier  inr  Rohe  gebracht.    Der  eine  Dreht  steckte  am  onteren,  der 
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andere  am  oberen  Ende  der  Wirbelsaale.  Herz  und  Lympbbeneo  pttitirten  sebr 
gut.  Am  ganzen  Rumpfe  keine  Spur  von  ReQeibewegung,  wobl  aber  an  den  Aagen. 
Das  Tbier  atbmet  und  plinkt  mit  den  Augen.  Von  Zeit  zu  Zeit  rackweises 
Schliessen  der  Augen  und  Contraction  der  Unterkiefermuskeln,  nebst  Maskelzittera 
der  Rompfmuskein.  Wurde  der  Strom  unterbrocben ,  so  stellte  sieb  der  Tetanas 
in  wenigen  Sekunden  |ier,  und  das  bisher  auf  dem  Baocbe  liegende  Tbier  nahm 
wieder  die  Lage  auf  dem  Rucken  ein. 

Ich  scbroeicbelte  mir  mit  der  Hoffnung,  die  Vergiftung,  sowie  die  Inteositit 
des  Stromes  so  zu  roodiflciren,  dass  icb  aucb  an  den  Rumpfmaskela  einfache 
Reflexbewegungen  bekommen  wurde.     Das  habe  icb  aber  nicht  erreicht. 

Schliesslich  sei  es  dem  practischen  Arzte  noch  erlaubt,  zu  bemerken,  dass 
ein  Herr  Ton  der  Caucase-Kaste  Similia  similibus  (Gleich  imd  Gleich  gesellt  sich 
gern)  diese  Experimente  zu  Gunsten  seiner  Doctrin  benutzen  will.  Da  es  noch 
Zeit  ist,,  ihn  davon  abzuhalten,  so  erinnere  ich  ihn  an  Swifts  Erzählung  ans  der 
Akademie  von  Logado :  „Der  Doctor  pumpte  dem  Hunde  Luft  in  den  Hintern,  um 
ihn  zu  heilen.  Der  Hund  starb  auf  der  Stelle,  und  wir  veriiessen  den  Doctor, 
eifrig  beschäftigt,  das  Tbier  durch  dieselbe  Operation  wieder  ins  Leben  zu  mfen." 
Von  einem  Nachkommen  dieses  Arztes  weiss  ich,  dass  ihm  dies,  ganz  gegen  seine 
Erwartung,  nicht  gelang. 


3. 

lieber  deu  Eiuflass  einer  gegen  die  Syphilis  der  Eltern  gerieh- 

teten  Merknrlalbetiandlnug  anf  die  tiesnndlieit  der  von  fhneii 

gezeugten  Kinder. 

Sendschreiben  an  die  Aerzte. 
Von  Prof.  F.  C.  Faye  in  Cbristiania. 


In  einer  Zeit,  wo  die  Meinungen  der  Aerzte  über  den  Nutzen  einer  ineiiu- 
Hellen  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  einander  sehr  widersprecheiiy 
wie  es  im  Verlauf  der  letzten  Jahrhunderte  bereits  mehrere  Male  der  Fall 
gewesen  ist,  ->  scheint  es  mir  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein,  das  woU  oon- 
statine  Resultat  zahlreicher  medicinischer  Beobachtungen  über  den  Gesondbeils- 
zustand  solcher  Kinder  zu  kennen,  welche  von  syphilitischen,  mit  Merkur  behan- 
delten Eltern  geboren  wurden. 

Wir  wissen  sehr  bestimmt,  dass  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  mit  der 
Dyskrasie  impragnirt  wird,  aber  wir  wissen  aucb,  dass  noch  weniger  neue  Behand- 
lungen ohne  Merkur  die  für  die  Kinder  erwünschten  Resultate  herbeigeführt  haben 
und  namentlich ,  dass  die  kurativen  Einimpfungen  des  Sehankereiten  (sogenanate 
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Syphilitation)  und  die  eiDfache  derivstoriscbe  Methode  die  Hoffnung  in  dieser  Bin- 
sielit  fetaaseht  haben.  Es  ist  klar,  dass  die  absolute  Verdammung  der  merkuriellen 
Behandlung,  welche  in  letzterer  Zeit  durch  einige  Aerzte  ausgesprochen  wurde, 
auf  etwas  Anderes  als  oberflSchliche  Erscheinungen  basirt  werden  muss,  und  dass, 
um  entscheidend  zu  sein,  die  Vergleichung  zwischen  den  Methoden  richtig  und 
genau  gemacht  werden  muss. 

Der  einfachste  Beweis  und  der  sicherste,  um  die  Heilung  der  Syphilis  zu 
constatiren,  der  wahre  Frobirstein,  welcher  zeigt,  dass  die  Syphilis  Temichtet  oder 
wenigstens  so  im  Organismus  neutralisirt  ist,  dass  die  Function  der  Ovarien  und 
der  Testikel  intact  bleibt,  muss  unzweifelhaft  darin  gesucht  werden,  dass  die  Kinder 
Ton  syphilitisch  gewesenen  Eltern  gesund  geboren  werden  und  spster  nicht  in  einer 
Weise,  welche  deutlich  der  syphilitischen  Dyskrasie  zugeschrieben  werden  könnte, 
erkranken. 

Noch  ist  es  nicht  an  der  Zeit  zu  bestimmen,  in  wie  weit  dieser  für  den  humanen, 
wie  für  den  therapeutischen  Gesichtspunkt  wichtige  Beweis  durch  mehrere  neue  Be- 
handlungsmethoden ohne  Merkur  geliefert  werden  wird;  aber  wir  haben  auf  der 
anderen  Seite  die  Erfebrung  der  Jahrhunderte,  welche  im  Widerspruch  mit  dem 
wiederholten  Verdammungsurtheil  der  Antiroerkurialisten  beweist,  dass  viele  Kinder, 
deren  Eltern  syphilitisch  und  in  passender  Weise  mit  Merkur  allein  oder  unter 
Mithülfe  anderer  Heilmittel  behandelt  waren,  ohne  eine  Spur  der  Dyskrasie  geboren 
wurden  und  gesund  blieben,  ^  ein  gunstiges  Resultat,  welches  öfter  conslatirt 
wurde  in  dem  Fall,  wo  der  Vater  allein  afßcirt  worden  war.  Ja  man  muss  sich 
in  dieser  Hinsicht  erinnern,  dass  der  Vater,  obgleich  unvollkommen  geheilt,  bis- 
weilen mit  einer  ganz  gesunden  Frau  ein  gesundes  Kind  erzeugen  kann.  ' 

Um  uns  nun  in  Stand  zu  setzen,  auf  einer  breiten  Basis  mit  der  erwünschten 
Sicherheit  zu  urtbeilcn,  muss  man  sich,  denke  ich,  nicht  bloss  an  die  Erfahrung 
der  Hospitäler,  sondern  auch  an  die  Privatprazis  wenden,  um  den  Einfluss  einer 
merkuriellen  Medikation  auf  die  Kinder  kennen  zu  lernen.  Ich  erlaube  mir  daher 
jeden  Arzt,  welcher  sich  för  diese  Fragen  interessirt  und  gut  constatirte  Daten 
besitzt,  zu  bitten,  sie  mir  gutigst  auf  irgend  eine  Weise  mittheilen  oder,  im  Fall  sie 
schon  gedruckt  sind,  mir  die  zur  Auffindung  derselben  nöthigen  Anweisungen  geben 
zu  wollen.  Eben  so  bitte  ich  die  medicinischen  Gesellschaften  und  Journale,  ge- 
fälligst zur  Veröffentlichung  der  gewünschten  Nachforschungen  beitragen  zu  wollen. 

Was  ich  kurz  zu  wissen  wünschte,  ist  Folgendes: 

Wie  viele  Kindir  -—  von  syphilitischen,  mit  Merkur  behandelten  Eltern  er- 
zeugt —  sind  geboren  und  gesund  geblieben  ?  und  wie  viele  sind  durch  die  Dyskrasie 
zu  Grunde  gegangen  oder  mit  Erfolg  behandelt  worden? 

Femer,  in  wie  weit  ist  die  seit  langer  Zeit  aufgestellte  Behauptung  richtig, 
dass  eine  Mutter,  welche  früher  syphilitische  Kinder  geboren  hat,  bei  einer  neuen 
Schwangerschaft  einer  mercuriellen  Behandlung  mit  dem  besten  Erfolge  für  die 
Gesundheit  ihres  Kindes  unterworfen  wurde?  Jedenfalls  muss  man  sich  hier  des 
beachtenswertben  Faktums  erinnern,  dass  die  Frauen  durch  wiederholte  Wocheot 
betten  sich  depuriren  und  endlich  gesunde  Kinder  gebären  können,  nachdem  se- 
mehrere  kranke  gehabt  haben. 
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Cm  den  Zweck  möglichst  vollsländig  zu  erfälles,  ist  es  wuoeobeotwerlb,  du« 
die  Mittbeiittngea  angeben,  ob  our  der  Vater  oder  die  Mutter  oder  alle  beide  afficirt 
waren.  Die  Zuverlttssigkeit  der  allgemein  angenommenen  Meinung:  ^  data  Vftter, 
welche  bebandelt  wurden,  öfter  gesunde  Kinder  producirten  als  Mütter^  sogar  wenn 
letztere  anscheinend  gebeilt  waren  —  wird  alsdann  in  ausgedehnterer  Weise  dar- 
gethan  werden  können. 

Um  beweiskraftige  Nachrichten  zu  erhalten,  reicht  es  also  nicht  bin,  Kinder 
aus  den  unteren  Klassen  der  Bevölkerung  zu  beobachten,  welche  in  den  Spitfilern 
behandelt  wurden,  weil  die  Individuen  dieser  Klassen  oft  ein  unregelroissigea  Leben 
fuhren  und  sich  den  Recidiven  aussetzen,  und  weil  es  deswegen  schwierig  ist, 
eiaclere  Schlüsse  aus  den  Nachforschungen  zu  ziehen.  —  Im  Gegensatz  hierzu 
sind  die  wohlhabenden  Personen,  welche  zu  Haus  bebandelt  wurden  und  oft  nach- 
her legitime  Kinder  gehabt  haben,  leichter  durch  die  Aerzte  zu  controlliren,  und 
können  wir  mehr  Zutrauen  haben,  iass  die  Deobachtungsresultate  hier  von  reellem 
Werihe  für  die  Beurtheiiung  des  Einflusses  der  antisypbilitischen  Behandlung  auf 
die  Kinder  sein  werden. 

An  meine  Kollegen  in  allen  Ländern  und  besonders  an  diejenigen,  welche 
Privatpraxis  ausüben,  habe  ich  also  die  £hre,  meine  Bitte  zur  Sammlung  ihrer 
Beobachtungen  zu  richten.  Sobald  ich  Kenntniss  von  ihren  VerötTentlicbangen  habe 
oder  ihre  Beobachtungen  mir  speciell  zugeschickt  sind,  werde  ich  dieselben  sofort 
zusammensteilen,  um  sie  für  eine  Vccgleicbung  der  Behdndlungsmethoden  in  den 
verschiedenen  Ländern  nutzbar  zu  machen. 


4. 

Ueber  die  cbemisciie  BesehalhuheH  der  Behiiioeoceiis-IUate. 

Vorläufige  Mitlheilung. 
Von   Dr.   A.  Lücke. 


Die  Muttcrbiasen  von  Echinococcus  hominis  besteben  aus  einer  Substanz  von 
niedrigem  StickstoflTgebalt,  deren  Reactionen  weder  mit  den  leimgebenden  noch  mit 
den  Proteinkörpem  übereinstimmen.  Am  nächsten  steht  dieselbe,  wie  mir  ver- 
schiedene übereinstimmende  Elementaranalysen  ergeben  haben,  den  Chitlneo;  auch 
gelang  et  mir,  die  Substanz  sowohl  durch  Kochen  mit  verdünnter,  als  auch  durch 
Stehanlassen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und  Eintragen  in  heisses  Wasser  som 
Theil  in  Treubenzucker  überzuführen.  Traubenzucker  scheint  auch  ein  gewohn- 
licher Bestandtheil  der  Flüssigkeit  in  Echinococcen-Säcken  zu  sein,  welche  aus  der 
Leber  oder  deren  Umgebung  stammen. 
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5. 
Znr    BlQtlehre. 

VoriäQfige  Mitlheiloog. 

Von  Dr.  G.  Sacharjin  aus  Moskau. 


Vor  acht  Monaten  habe  ich  eine  Reibe  ton  chemiscben  Analysen  des  Pferde- 
blates  begonnen,  als  derjemgen  Blutart,  bei  welcher  —  Dank  der  schonen  Methode 
von  Hoppe  (dies.  Archiv  Bd.  XII.  S.  483)  —  die  Möglichkeit  vorhanden  war,  eine 
tiefere  Einsicht  in  die  gegenseitigen  Verhaltnisse  von  Blutkörperchen  and  Plasma 
zu  gewinnen.  Meine  Aufmerksamkeit  war  aus  einigen,  in  einem  spateren  Aufsatz  zu 
entwickelnden«  Gründen  besonders  auf  den  Gehalt  der  beiden  genannten  Blutbe- 
standtheile  an  Natrium  gerichtet.  Ich  konnte  bis  jetzt  noch  zu  keinem  deftnitiven 
Abschloss  gelangen;  da  ich  aber  wegen  des  Rufes  zu  einer  anderen  Thfiligkeit  die 
begonnenen  Untersuchongen  auf  eine  im  Voraus  nicht  abzuschätzende  Zeit  unteiv 
brechen  muss,  so  sehe  ich  mich  im  Interesse  des  Gegenstandes  genöthigt,  die  bis 
jetzt  gewonnenen  Resultate  der  OefiTentlichkeit  zn  übergeben.  Der  Grund,  warum 
dieser  Abschiuss  meiner  Untersuchungen  trotz  der  ununterbrochenen  achtmooat* 
liehen  Arbeit  noch  nicht  erfolgt  ist,  besteht  hauptsächlich  in  der  Unzuverlassigieit 
der  eiistirenden  Methoden  zur  Aschenbereitoog  und  im  Mangel  der  Cootrole  ihrer 
Zuverlässigkeit.  Ich  musste  daher  viel  Zeit  auf  die  Präfong  der  Metboden  ver- 
wenden und  habe  nur  Zeit  gehabt,  wenige  Bestimmungen  des  Natriumgehaltes  im 
Plasma  und  in  den  Blutkörperchen  nach  der  Methode,  welche  sich  mir  als  sicher 
erwiesen  hat,  zu  machen.  Die  Resultate  dieser  wenigen  Analysen  stimmen  aber 
in  solchem  Grade  unter  sich  Gberein,  dass  jetzt  schon  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit zu  schliessen  ist,  dass  entweder  gar  kein  Natrium  oder  nur  höchst 
unbedeutende  Mengen  davon  (viel  kleinere,  als  die  nach  den  bisherigen 
Analysen  angegebenen)  in  den  Blutkörperchen  des  Pferdes  sich  befinden, 
dass  also  der  ganze  oder  fast  ganze  Natrin^mgehalt  des  Blutes  dem 
Plasma  allein  gehört.  Die  Wichtigkeit  dieses  Vcrlifiltnisses  liegt,  mindestens 
in  einer  Beziehung,  auf  der  Hand:  bestätigt  sich  nämlich  dieses  Resultat  meiner 
bisherigen  Analysen  und  findet  dasselbe  Verhältniss  auch  bei  den  anderen  Blut- 
arten statt  —  was  bei  dem  bekannten  Parallelismus  der  vergleichend-anatomischen 
Data  gewiss  za  erwarten  ist  ^  dann  ist  die  grosse  Aufgabe  der  Blutanalyse  we- 
nigstens auf  eine  Weise  gelöst;  dann  wird  das  Natrium  dieselbe  Rolle  spielen, 
wie  das  Fibrin  in  der  erwähnten  Methode  von  Hoppe;  aus  dem  gefundenen  Ge- 
halt des  Serums  und  des  gesammten  Blutes  an  Natrium  wird  der  Gebalt  des 
Blutes  an  Serum  einfach  berechnet,  welcher,  mit  dem  gefundenen  Fibringehalt 
addirt,  die  Menge  des  Plasmas  und  daraus  die  Menge  der  Blutkörperchen  ergilU.  — 
Gewiss  ist  die  Pnlfung  dieses  Verhältnisses  also  ein  würdiger  Gegenstand  weiterer 
Untersuchungen. 
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Ich  erlaube  mir  noch  einige  andere  nebenbei  gewonnene  Resultate  hier  in 
der  KOrze  hinzuzufügen: 

1.  Als  sichere  Methode  der  Alkalienbestiromung  im  Blute  und  im  Serum  bat 
»ich  die  folgende  erwiesen:  getrocknetes  und  fein  zerkleinertes  Blut  oder  Serum 
werden  mit  Wasser  erschöpft,  Wassereztract  abgedampft,  getrocknet,  verkohlt  und 
im  Wassereztract  der  Kohle  die  Alkalien  als  Chloralkalien  bestimmt.  —  Die  Pa- 
rallelbestimmungen nach  dieser  Methode  haben  mir  identische  Resultate  gegeben. 
Die  Untersuchung  des  Blut-  und  SerumrOckstandes  nach  der  Extraction  mit  Wasser 

,  hat  keine  Spur  ?on  Alkalien  darin  gezeigt. 

2.  Aus  den  Parailelbestimmungen  nach  den  bis  jetzt  fiblichen  Verkohlongs- 
methoden  *)  und  nach  der  oben  beschriebenen  hat  sich  herausgestellt,  dass  bei 
der  gewöhnlichen  Verkohlung  im  gedeckten  Tiegel  etwas  weniger  (um  iV  der  Ge- 
sammtmenge)  und  bei  der  Verkohlung  im  offenen  Tiegel  fast  dieselbe  Menge  von 
Alkalien  gewonnen  wird,  als  bei  der  Bestimmung  nach  der  unter  1  beschriebenen 
Methode.  Solche  Controle  und  Erhftrtong  der  üblichen  Verkohlungsmethoden  fehlten 
meines  Wissens  bis  jetzt. 

3.  Der  Gehalt  des  normalen  Pferdebiutes  an  Blutkörperchen  —  nach  der 
Methode  von  Hoppe  bestimmt  —  hat  sich  als  354  auf  1000  (Mittel  aus  6  Ana* 
lysen)  herausgestellt.' 

4.  Die  Analyse  des  Blutes  von  Pferden,  welche  an  Milzbrand  oder  Rotz  er- 
krankt vraren,  hat  eine  bedeutende  Abnahme  (gegen  die  gefundene  Mittelzahl)  des 
Gehaltes  des  Blutes  an  Blutkörperchen  gezeigt:  das  Verhftltniss  beim  Milzbrand 
war  234,550  auf  1000,  bei  dem  RoU  255,166  auf  1000. 

In  eineön  bald  folgenden  Aufsatt,  dessen  Ausarbeitung  gegenwirtig  durch  den 
Mangel  an  Zeit  nicht  erfolgen  kann,  werde  ich  das  Detail  der  Untersuchungen  und 
einige  andere  Data  mittheilen. 

Berlin,  23.  Januar  1860. 


6. - 

lieber  das  Yorkomiiieu  von  Qaeeksilber  iu  den  Knochen. 

Von   Rud.  Virchow. 


Die  Frage  von  dem  Vorkommen  des  Quecksilbers  in  den  Knochen  ist  in  der 
neueren  Zeit  in  so  widerstreitendem  Sinne  besprochen  worden,  dass  es  gewiss 
wunscbenswerth  ist,  dieselbe  einmal  definitiv  erledigt  zu  sehen.  Dass  ich  selbst 
nie  in  der  Lage  war,  etwas  der  Art  zu  sehen,  habe  ich  schon  bei  einer  früheren 

*)^Kohle  mit  salzsäurehaltigem  Wasser  erschöpft,  getrocknet,  verascht,  Asche 
mit  Salzsaure  aufgenommen,  beide  salzsaure  Lösungen  zusammengebracht 
und  zur  Bestimmung  der  Alkalien  verwendet.  -*  Auf  Chlorgehalt  wurde  nicht 
reflectirt. 
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Gelegenlielt  cnrihnt  (ArehiY  XV.  S.  324).  Allein  ia  der  Literatur  finden  sich  nicht 
wenige,  sehr  bestimmte  Angaben  darüber.  Da  dieselben  sehr  leralrent  nad  xum 
Tbeil  schwer  xuganglicb  sind,  so  gebe  ich  im  Nachstehenden,  sunicbst  auf  An- 
regung des  Hm.  Regtnientsarztes  Dr.  Michaelis  in  Krakau,  eine  Zosammenslel- 
lung  der  Jiauptstellen,  bei  deren  Aufsuchung  Hr.  Oberant  Dr.  Ebnieier  mich  aufs 
Freundiichste  unterstützt  hat. 

Eine  der  ältesten  Angaben  bringt  Wepfer  (Obs.  anat.  de  Apoplexia.  Sehaffh. 
1658.  p.  303)  aus  dem  von  den  Geschichtschretbem  der  Medicin  meist  Tergessenen 
Castellus  bei.  Er  sagt:  QoamTis  enim  Petr.  Castellus  med.  Romanus 
celeberrimus,  in  Xenodochio  incurabilium  Romae,  in  Ulis,  qni  post  merctfriales 
inunctiones  obierant,  capitis  tibiarumqne  ossium  caTJtates,  argento  rivo  acatere  de- 
prehenderit;  alque  in  uxore  J.  C.  cujusdam  (qnae  freqnenter  inonctione  ex  hy- 
drargyro  usa  erat,  et  in  eam  capitis  gravitatem  de?enerat,  ut  eo  pamm  in  aliqnod 
latus  inclinato,  statim  illnc  magnum  pondus  deferri  perciperet,  nee  caput,  nisi 
adhibita  manu  attellere  poterat)  binas  ejus  uncias  invenerit;  non  tarnen  premendo 
universo  cerebro  suffecisset,  nee  ipse  bnnc  effectum  produsisse  memorat  in  dissert. 
1.  dodecbap.  chalcant.  p.  7.  -^ 

Wetter  finden  sich  bei  Theoph.  fionetus  (Sepulchretum.  Lib.  IV.  Sect.  IX.: 
Obs.  HI.),  der  auch  des  Castellus  gedenkt,  folgende  Angaben: 

Quosdam  vidit  Trajanus  ante  obitum  litu  hydrargyrato  inunclos,  et  qoorum 
secto  cadavere  hydrargyrus  copiosus  repertus  est,  in  cranio  nempe,  scapnlamm  et 
bracbiorum  junctoris.  Job.  Renodaeus  Mat.  Med.  lib. 2.   sect.1.  cap.  15« 

Fiita  XH  annorum  lue  Gallica  ex  parentibns  contracIa  laborans,  rariis  mnl- 
tisque  ex  bydrargyro  pracparalis,  nnctionibus  adbibilis,  neque  ad  aalivationem, 
neqne  ad  sudores,  neque  excretiones  perrenit,  sed  post  annum  in  mense  Martin, 
quo  oncta  foit,  suas  operationes  complerit,  spuitione  et  sopenreniente  diarrhoea 
virulente  ex  bydrargyro  contracta  moritur.  Dissecto  cadavere  circa  juncturas  got- 
tulae  tremulae  hydrargyri  a  me  inventae  snnt.  Nie  Fontanns  Respons.  et 
curat,  medic.  p.  100. — 

Sodann  eine  Stelle  von  N.  G.  Deckers  (Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  Ann.  I. 
1670.  Obs.  81.): 

Unde  concludit  Kirch  er  (de  arte  Magn.  Lib.  III.  p.  5.  c.  3.  p.  635),  cum 
Mercur.  non  raro  in  craniis  in  sepulcris  inveniatnr,  esse  crania  talium  Artiflcnm, 
dum  elenim  in  extrahendo  aot  praecipilando  Mercur.  multo  sint  occupati,  non 
exiguam  vaporis  partem  per  nares  excipiant,  qui  in  frigides  cerebri  cellulas  re- 
ceptus,  ibi  denuo  congelaseal,  ut  etiam  post  mortem  tanquam  in  vasculis  perennet, 
non  ut  Philosophaslri  nugenlur,  quod  intra  homioem  et  ubivis  Mercurios,  ut  ma- 
teriam  lapidis  sui  boc  prodigio  jactent ,  inveniatnr.  Doeet  hoc  Auriflcis  Anatomia 
Romae  facta,  qui  cum  summos  capitis  dolores  passns  obiisset,  in  aperti  capitis 
cerebro  pinsqnam  Uhr.  1  Mercurii  reperta  fuerit  ex  vapore  ejus  hausto  ibiqne  con« 
gelato.  In  foeminae  calvari&,  qoae  focis  ex  Mercur  quotidie  usa  et  per  biennium 
enormi  capitis  dolore  fotigata  in  osse  calvariae  unc  ij  Mercnrii  inventi  fnerunt. 

(Zuving.  in  Thes.  vit.  Hum.  T.  I.  f.  520  ex  Cardano  de  subtil.) Sana 

post  imperfectam  inunetionem  in  lue  Gallica  Mercur  in  caput  interdum  se  insinu,at 
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iblqM  reUctiM  inttttiMtfnat  CepkalalgiM  esdUt,  qal  tn4coi  Mcramaf  «orto  ghn 
bnlo  Miibu  et  aoreo  ouBino  ox«  iadito  per  ficei  eitnhendoi.  — 

Feiner  bei  Mayerne  (Prai.  med.  1691.  L.  I.  c.8): 

Interdom  Mercurins  inter  cranii  laminM  cellifttur  id  a  foda  VereurUlibut 
tel  ab  ongueotit  ad  plyaliBmoni  movendam  adbibitit  Tel  ab  bydrargyri  praepa- 
ratis  iDtro  samptis:  undecunqae  Mercurius  saoguiDi  imniisceator,  et  tiifftdeati  et 
tempeetifa  pargatiooe  e  corpore  non  eliminetur,  quaDdoqoe,  ut  dtsi,  ioter  tabulas 
depooitur,  aode  dolores  eruddiatiiDi,  qui  raro  eine  trypaoo  perfeete  ciiraAtiir.  — 

Desgleicben  bd  Lentilioa  (Miscell.  med.  pr.  1698.  P.  I.  p.  74): 

Non  poMum  boq  boc  etiaa  addere,  Nercuriom  foris  artnbüs  Ulitom  intra 
craDium  repertum  fuisae  a  Petro  Castdlo  et  aliquando  catu  a  »e:  Com  aliqoando 
aepulcbrum  cömitis  cujoadara,  uliimi  lUaatristimae  tuae  familiae,  aperireCur,  famu- 
los  quidam  Calvariam  arripuit,  ac  sceptra  ligonibos  aequari  attoUeodo  dixit,  fix 
Ula  levicole  mota  ex  ostio  mafoo,  per  quod  spinalis  medolla  desceadit,  eiabitor 
pulvis  niger  cum  Mercurio  vivo  currente  in  magna  copia:  buac  ex  lue  ve- 
nerea  Venetiis  ante  plures  annos  decessisse  protinua  comperi. — 

Sodann  die  viel  citirte  Stelle  von  Franz  Rigby  Brodbelt  (Men.  of  tbe 
medical  soc.  of  London  177X  Vol.  IV.  (TV?)  p.  112.  äbersetat  in  Sammlung  aus- 
erlesener Abhandl.  Ldpz.  1800.   Bd.  19.  S.  547): 

Brodbelt  secirte  1 792  eio  Subject,  welches  die  Lustsencbe  hatte.  Letzteres  zeigte 
sich  durch  venerische  Geschwüre  an  der  Eichel  und  durch  eine  eiternde  Leisteo- 
beule;  der  Tod  schien  die  Folge  einer  allgemeinen  Wassersucht  zu  sein.  Nacb 
der  Section  nahm  er  die  Knochen  und  Bänder  des  Luftröhrenkopfs  heraus,  um 
sie  selbst  zu  prftparüren;  nach  Wegnahme  der  muskulösen  und  anderen  Theile  des 
Luftrdhrenkopfes  Hess  er  denselben  die  Nacht  über  der  Austrocknung  wegen  liegen. 
Am  anderen  Tage  fand  er  Zungenbeio,  Schild-  uod  ringförmigen  Knorpd  sehr  stark 
mit  Quecksilber  bedeckt.  Kleine  Tbcilchen  des  Metdls  zeigten  sich  auch  auf  der 
Luftröhre;  allein  sie  schienen  darauf  nur  gefallen  zu  sdn,  weil  Brodbelt  die 
muskulösen  Theile  in  der  Nacht  nicht  behutsam  genug  abgelöst  hatte»  indem  er 
nicht  erwarten  konnte,  dass  dn  so  merkwürdiges  Phänomen  sieb  ihm  darbieten 
würde.  Dass  er  in  der  vergangenen  Nacht  nicht  schon  das  Quecksilber  bemerkte, 
erklart  er  dadurch,  dass  die  Theile  feucht  waren  oder  auch  weil  er  bei  Licht  hatte 
arbeiten  müssen.  Brodbelt  untersuchte  nun  die  Knochen  des  Körpers,  welcbe 
man  bereits  zu  maceriren  angefangen  hatte.  Nach  Ablösung  der  Muskdn  von  den 
Stirnknochen,  dem  Brust-,  Schienbein  fand  er,  dass  das  Metall  sich  auf  alle  knö- 
chernen Theile  des  Körpers  abgesetzt  halte.  Die  Qoecksilfoerkugelchen  waren  im 
Vergldch  zu  denen  am  Kehlkopf  sehr  klein,  aber  doch  deutlich,  besonders  mit 
Hülfe  eines  Vergrösserungsglases  wahrnehmbar.  —  lieber  das  gebrauchte  Queck- 
silberprüparat  konnte  Brodbelt  Nichts  in  Erfahrung  bringen.  Er  hilt  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  Absetzung  des  Metalls  auf  die  Knochen  durch  die  Krank- 
heit (Wassersucht),  woran  der  Patient  starb,  verunacht  oder  vermehrt  worden  sei» 
weil  die  einsaugenden  GefÜsse  bei  Wassenucht  meist  sehr  geschwächt  und  deshalb 
tudi  das  Quecksilber  wieder  aufzunehmen  und  in  den  allgemdnen  Biotumlauf  so- 
ruckxuführen  unvermögend  gewesen  seien.    (Vgl.  das  Gitat  in  Augustin»   Die 
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neuestea  Entdeckungen  und   Erläuterungen   aus   der  Anneikunde.   Bd.  III.    1800. 
S.376.)   - 

Endlich  die  Beschreibung  ton  Otto:  Neue  seltene  Beobachtungen  zur  Ana- 
tomie, Physiologie  und  Pathologie  (Seltene  Beob.  Zweite  Sammlung.)  Bresl.  1824. 
S.  36. :  „Knochen,  welche  regulinisches  Quecksilber  enthalten. 

„Vor  mehreren  Jahren  bestimmte  ich  den  Korper  eines  jungen,  grossen,  syphi- 
litisch gewesenen  Mannes,  auf  hiesiger  Anatomie,  zur  Anfertigung  eines  künstlichen 
Skeletts.  Als  die  Knochen  aus  der  Maceration  kamen,  machte  mich  der  mit  ihrer 
Reinigung  beschäftigte  Gehuife,  der  jetzige  Proaector  an  der  Thierannnachule,  Herr 
Dr.  Gorlt,  darauf  aufmerksam,  dass  sich  laufendes  Queekailber  auf  dem  Secir- 
brette  sammelte.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  dieses  aus  den 
Poren  der  Knochen  hervorkam,  sobald  man  deren  Beinhaut  abkratzte;  ja  bei  einigen 
Knochen  fanden  sich  schon  kleine  Portionen  reguliaischen  Quecksilbers  zwischen 
den  Knochen  und  der  durch  Fäulniaa  halb  gelösten  Beinhaut  angesammelt;  klopfte 
man  an  die  gereinigten  Knochen,  so  fiel  das  Quecksilber  in  kleinen  Komera  wie 
ein  Staub  heraus.  Die  Menge  des  auf  diese  Weise  ausflieasenden  Metalls  mochte 
etwa  eine  Unze  betragen.  Die  Knochen  waren  wenig  terSndert,  ziemlich  fest,  weiss« 
doch  aof  einigen  Stellen  etwas  weiter  als  gewohnlich,  und  hier  und  da  oberflltch- 
lich  rauh.  Die  Knochen,  aus  welchen  Quecksilber  Ooss,  waren  mehrere  Rippen, 
die  Seitenwandbeine  des  Beckens  und  die  Knochen  der  Ober-  und  Unterschenkel, 
aoa  deren  Gclenkenden  es  am  meisten  und  leichteaten  hervorkam,  noch  heule, 
nach  mehreren  Jahren  steht  man  Spuren  davon. 

„Ein  zweites  Beispiel  sah  ich  karzlich  wieder.  Ein  junger  Mensch,  welcher 
wegen  böser  scropkniöser  Geschwüre  die  Inunctionskur  im  Spital  der  barmherzigen 
Bruder  hierselbst  gebraucht  hatte  und  zufällig  gestorben  war,  sollte  ton  einem 
Wundärzte  des  Hospitals  zor  Anfertigung  eines  künstlichen  Skeletts  benutzt  weiv 
den.  Als  die  Knochen  macerirt  und  gereinigt  wurden,  zeigte  sich  in  ihnen  und 
in  dem  Macerirgefisa  aebr  viel  regulioisches  Quecksilber.  Ich  habe  die  Knochen 
genau  untersucht  und,  wie  mehrere  andere  Aerzte,  gesehen,  dass  eine  bedeutende 
Menge  Queekailber  in  den  Poren  der  Knochen  steckt,  und  beim  Klopfen  aus  dcn- 
afltben  bervorfiiesst ;  ein  Radius,  eine  UIna,  und  mehrere  Fuaswurzelknochen  ent- 
hielten  am  meisten  davon.  Die  Structur  der  Knochen  ist  lockerer  als  gewöhnlich« 
und  atellenwelae  krankhaft.  Ein  Stuck,  aus  der  MiUe  solcher  Knochen  genommen, 
ward  auf  meine  Bitte  vom  Herrn  Professor  Fischer  analysirt  und  es  zeigte  deut^ 
lieh  Quecksilbergehalt."  — 

Später  beobachtete  Otto  noch  einen  dritten  Fall,  a.  Verzeiehniss  der  anatom. 
Priparaten-Samminng.  No.  3019.  (Pathol.  Anat.  S.  157). 

Ausserdem  citirt  Ploucquet  (Initia  Bibl.  med.  practicae  et  chirurg.  s.  Repertorü 
med.  pract.  et  chirurg.  T.  V.  p.  546.  Tubtog.  1795)  noch  Marcellus  Donatus 
L.  II.  c.  12.  (mercuxins  in  corpore  morans)  und  TimaeusaGnldenklee  Respons. 
p.  1075  (in  ossium  cavis),  sowie  Wepf er  Observ.  p.  176,  23&,  691  und  956  (in 
ealvarta).  Voll  (PhysioK-chtm.  Untersuchungen  S.  5 1 )  nennt  noch  Schenk;  Otto 
citirt  L  i  •  ■  t  a  u  d  and  L  o  b  s  t  ei  n ,  deren  Werke  ich  noch  nachsebeo  zu  können  hoffe. 
Das  von  ihm  gegebene  Citat  aus  Hufeland's  Jonmal  ist  nicht  aofzofinden  gewesen. 
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7. 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Physiologie  des  Vagus. 

Von  Dr.  Ludwig  Joseph. 


Ich  lege  in  der  nachfolgenden  historischen  Skizze  ein  Bruchstück  eines  im 
Verein  mit  meinen  ferehrten  Freunden,  den  DDr.  W.  A.  und  M.  B.  Freund  an- 
gestrebten Unternehmens,  die  bedeutendsten  der  geschichtlichen  Schätze  der  Me- 
dicin  durch  Uebertragung  in  unsere  Muttersprache  der  Sntlichen  wissenschaftlichen 
Welt  n&her  zu  rficken,  dem  Leser  ?or.  Dieses  Unternehmen  ist  leider  durch  das 
harte  Loos  der  Trennung  gescheitert.  Wie  verdienstvoll  und  fördernd  solche  ge- 
schichtliche Studien  für  die  Medicin  sind,  beweisen  die  in  letzter  Zeit  von  den 
französischen  Forschern  uns  zugekommenen  historischen  Werke.  Schon  bei  der 
Bearbeitung  des  Abschnitts  meiner  Promotionsschrift,  der  geschichtlichen  Darstel- 
lung der  Anatomie  des  Herzens,  konnte  mir  die  Bedeutsamkeit  eines  Mannes  nicht 
entgehen,  dessen  Name  sich  nur  an  einen  einzigen  anatomischen,  zwischen  den 
beiden  Hohlvenen  hervorragenden  Theil  im  Vorhofe  des  rechten  Herzens  knöpft. 
Es  ist  der  englische  Anatom  Richard  Lower,  dessen  Werk:  Tractatns  de  corde, 
item  de  motu,  colore  et  transfusione  sanguinis  et  de  chyli  in  eum  transitu  ut  et 
de  venae  sectione.  Logd.  Batav.  1669,  nicht  bloss  von  dem  grössten  historischen 
Interesse,  sondern  auch  eine  so  hohe  wissenschaftliche  Wichtif^eit  besitzt,  dass 
in  der  Wissenschaft  des  Herzens  mit  ihm  eine  neue  Epoche  ihren  Anfang  nimmt. 
Du  von  ihm  gelieferte  Material  für  die  Anatomie  enthält  selbst  für  unsere  Zeit 
noch  giltige  und  für  den  damaligen  Gang  der  Medicin  bewundemswerthe  Angaben, 
deren  eine  ich  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (dieses  Archiv  Bd.  XIV.  S.  256) 
im  Original  angefQhrt  habe.  Ein  wördiger  Nachfolger  des  Entdeckers  des  Kreis- 
laufes hat  Lower  durch  dieses  einzige  Werk  den  nachfolgenden  Forschem,  vrie 
Vieussens,  Haller,  Senacden  Weg  gezeigt,  auf  dem  die  weit  möglichst  höchste 
Eenntniss  vom  menschtichen  Herzen  zu  erreichen  ist.  In  bei  weitem  höheren 
Grade  ist  das  Kapitel  von  der  Bewegung  des  Herzens  reich  an  überaus  werthvoUen 
und  schwierigen  Eiperimenten,  deren  Ergebnisse  für  den  damaligen  Fortschritt  der 
Wissenschaft  höchst  fördernd  gewesen  sein  mussten.  Dieses  Kapitel,  in  welchem 
die  Physiologie  mit  der  Pathologie  des  Herzens  in  nicht  ganz  systematischer  Ord- 
nung abgehandelt  ist,  hat  sich  der  sorgfaltigsten  Behandlung  von  Seilen  Lower's 
zu  erfreuen  gehabt.  Unter  Anderem  lasst  er  sich  lang  und  breit  ober  die  Frage 
ans,  woher  die  Herzkraft  röhre.  Er  leitet  dieselbe  vom  Vagus  her  ab,  dessen 
Ursprung  er  in  das  kleine  Gehirn  verlegt,  wie  dies  schon  Thomas  Willis  gethan. 
Zum  Beweise  für  diese  Annahme  hat  Lower  die  Unterbindung  des  Vagus  vorge- 
nommen, von  der  Idee  ausgehend,  dass,  wenn  dem  Neneneinflusse  der  Weg  zom 
Herzen  abgeschnitten  wurde,  das  Herz  stillstehen  und  das  Leben  zu  Ende  sein 
mössle.    Bei  der  Unterbindung  des  Halstheiles  des  Vagus  sah  er  jedoch  andere 
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Enchetnani^n,  als  die  erwarteten,  auftreten.  Er  sah  starke  Henpalpitationen  and 
Dyspnoe  ersclieinen,  worauf  das  Thier  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ging.  Die  be- 
treffende Stelle  lautet:  „Es  wird  daher  geoQgen,  hier  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Lebenskraft  des  Herzens,  mittelst  welcher  es  das  Blut,  das  ununterbrochen 
in  seine  Höhlen  hineinslunt,  in  rhythmischem  Gange  heraustreibt,  durchaus  nicht 
durch  einen  Reiz  tou  Seiten  des  Cootentums  erzeugt  werde,  sondern  dass  sie  viel- 
mehr von  oben  und  wie  vom  Himmel  herab,  vom  Kopf  in  das  Herz  herabsteige; 
da  es  nSmlich  ja  zum  edelsten  und  buchst  nothwendigen  Bedurfniss  dient,  so  war 
die  Natur  zur  Leistung  seiner  Bewegung  so  eifrig  bemuht,  dass  sie  ausser  ansehn- 
lichen Nenenzweigen ,  welche  überall  in  ihnen  dicht  gedrangt  vertheilt  sind,  für 
den  bestandigen  Einfluss  der  thieriscben  Lebensgeister,  oberwärls  das  kleine  Ge- 
hirn, gleichsam  als  die  ewige  Vorrat hskamm er  derselben  ihm  eingerichtet  hat,  von 
dessen  wohlthttligem  und  bestandigem  Einfluss  es  so  sehr  abhängt,  dass,  wenn 
der  Einfluss  der  Geister  nur  auf  den  geringsten  Zeitraum  aufhört,  seine  Bewegung 
auf  der  Stelle  unterbrochen  wird.  Werden  nftmlich  die  Nerven  des  8ten  Paares 
am  Halse  fest  unterbunden  oder  gänzlich  durchgeschnitten  (was  sich  für  das  Thier  . 
gleichbleibt )»  so  tritt,  wunderbar,  welch'  plötzliche  Veränderung  ein.  Das  Herz, 
welches  vorher  ruhig  und  rhythmisch  seine  Bewegungen  wiederholte,  fangt  sogleich 
von  dem  Aufenblick  der  angelegten  Unterbindung  zu  palpitiren  und  zu  zucken  an, 
und  das  arme  Thier  bringt  auf  diese  Weise  einen  Tag  um  den  anderen  mit  zit- 
terndem Herzen  und  einer  ausserordentlichen  Dyspnoe  das  schwache  Leben  hin 
und  hancht  endlich  in  kurier  Zeit  sein  Leben  aus  *)."  Warum  der  Tod  nach  der 
Durcbschneidung  des  Vagus  nicht  sofort  eintritt,  erklärt  er  gleich  darauf  durch 
Nervenverzweigungen,  die  noch  unterhalb  der  Durchschneidungsstelle  in  das  Herz 
gehen.    Fälschlich  hält  er  diese  Nerven  für  Intercostalnerven. 

*)  Es  durfte  für  Manchen  Interesse  haben,  die  angeführte  Stelle  im  Test  zu 
lesen,  desshalb  führe  ich  sie  hier  noch  auf.  Sie  lautet:  Sufßciet.itaque  hoc 
in  loco  advertere  tantum,  Cordi  vim  illam  et  vigorero,  quo  sanguinem  in  sinus 
saos  continno  iltabentem,  pari  et  conslanti  passu  expellit,  a  nullo  intus  con- 
tento  excilari,  sed  supeme  et  velut  coeiitus,  a  capite  in  iliud  descendere, 
quontam  eoim  nobilissiroi,  atque  summe  necessarii  usus  est,  ideo  pro  motu 
ejus  praestando  tam  sedula  et  solliclta  fuit  Natura,  ut,  praeter  iosignes  ner- 
vorum  propagines,  ubiqne  in  illud  dense  distributas,  pro  continuo  spirituum 
animalium  inOuxu,  Cerebellum  insuper,  quasi  perenne  eorum  promptuarium, 
ei  accommodaverit,  a  cujus  benigoa  et  constante  influentia  adeo  dependet, 
ot,  si  spirituum  influxus  vel  minimo  temporis  momento  impediatur,  motus 
ejus  illico  deflciat;  nervis  enim  octavi  paris  in  cervice  arcte  ligatis,  aut  penitus 
abscissis  (quod  animali  perinde  est),  mirum  dictu  quanta  subito  mutalio. 
Cor,  quod  moderate  antea,  et  aequatiter  motus  suos  reciprocabat ,  statim  ab 
injecta  ligatnra  palpitare  et  contremiscere  incipit,  atque  ita  diem  unum  et 
altentm  miserum  animal  corde  tremulo,  et  pectore  admodum  suspirioso, 
languidam  vitam  protrabit  et  brevi  tandem  ezspirat. 


Archiv  r.  psthol.  Anat.   Bd.  XVIIL    Uft.  $  u.  4.  24 
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XXIII. 

Anszftge  mi  Besj^reehmgen. 


1. 

PoiseuiUe  und  Gobley«  Physiologische  Untersuchungen  Ober 
den  Harnstoff  (Compt.  rend.  1859.  Juillet.  No.  4.  Tom.  49. 
p.  164). 

Hie  HHni.  Poifteuiile  und  Gobley  fandeo  HarMtoff  in  folgendM»  Mto^ten 
in  ja  1000  Gnon»:  h»otis.*Speich«i  dea  Ochsen  h  0,338,  dea  Pferdea  C  und  D 
0,1'^0'-0,;246;  Cbyliia.  dea  Karde»  A  0,141,  der  Kuh  0,1<56  and  am  nichaten 
Tage  0,208;  Lympbe  deraelben  0,103.  Nach  der  Methode  dea  Hrn.  Wurt^  ergab 
aich  im  wierielien  Blute  auf  lOOOGnnnis.  bei  dem  Stier  A  0^216,  Roh  0^319; 
Pferde  A,  B,  C  und  D  0«2a2,  0,185,  0,241  und  0,214,  Hunde  C  and  I^  0,201 
und  0,200,  alao  durcbachnittlich  0,220  p.  M. 

Hr.  Poiaeuille  wiederbolte  gleiobieilig  frühere  Versuche  aber  daa  Blut,  wal- 
cbea  die  Nieren  in  einer  Tei^eichungawdae  ao  beträchtlichen  Maaae  darchatromt-. 
Bei  dem.  Hunde  C ,  deaaen  Nieren  68  Crmma^  wogen ,  pesairten  in  24  Stunden 
durch  diea.  Organ  172  Kilogr<  Blut;  bei  einem  anderen  H  wogen  die  Nieren 
120  Gnnms.  und  es  gingen  332  Kilogr.  durch.  Im  Ganzen  beateh<  immer  ein  ge> 
wisaea  Yerbältniaa  zwiacben  dem  Gewicht  der  Nieren  und  der  Maase  dea  durch- 
atroraeadcn  Biutea.  Bei  dem  Pferd  und  dem  Rindvieh  lassen  die  Nieren  2',  3*^4 
Cobikmeter  Blut  in  24  Stunden  durchtreten.  So  Icaon  man  annehmen,  dasa  bei 
einem  geaunden  Menschen  mit  Nieren  von  379Grmm8.  Geiammtgeiriclit  mehr  als 
1  CubiiW^^r  oder  etira  1000  Kilogr.  durehgehen. 

Bei  dem  Hunde  H  paaairten  in  24  Stunden  3^  Kilogr.  Blut  mit  O.Sftp.  M. 
Harnstoff  ^m  73  Grmms.,  der  Harn  ffihrt  aber  nur  einige  Grammea  daton  nach  ausaen, 
80  dass  60—05  Grmma.  in.  der  Circulation  bleiben*  Beim  Menackea  wuidea  etwa 
22^  Grmms»  Hamatolf  zugafölirt,  20  Grmma.  aosgeadueden,  alao  JMO  im  Blut  zn- 
rflck^baUett.  Daraua  folgt,  dasa  der  grossere  Tbeil  daa  Harnatoll^  nicht  elimi- 
nirt  wird. 

Weiterhin  wurde  der  Harnatoffgehalt  dea  zu-  und  abströmenden  Blutes  bei 
TcracM^^n^n  Orgfuien  geprüft.  In  gpwiasfo  Fällen,  enthält  das  ahatromM^*:  ^«- 
niger  Hamatei;  ala  dae  zualrömeode:  Kuh  Carotis  0^210^  Jognlaria  0^187;  Stier 
B  Carotis  0,289,  Jugularis  0j209;  Pferd  D  Carotis  0,214,  Basilica  0,1€f9  (2  Stan- 
den for  dem  Tode),  rechtes  Herz  0,225,  linkea  Herz  0,135,  Pfortader  0,174; 
Pferd  E  Carotia  0,225,  Baailica  0,120;  Hund  F  Carotis  0,297,  PforUder  0,171, 
V.  lienalis  0,225,  V.  renalis  0,164,  V.  femoralis  0,136.  Hier  wird  also  innerhalb 
der  Organe  Harnstoff  zerstört. 
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Altem  ifl  g6«nsf«a  Fillen  ist  das  absCromeiide  Biwt  reicher  an  Harttstoff, 
als  das  zuströmende:  Pferd  B  recbtes  Herz  0,1 76 »  Kokes  0,268;  Pferd  C  rechtes 
Hera  0,164,  üDkes  O^^IO;  Pferd  F  Carelis  0,160,  Pfortader  0,196,  V.  cara  poste- 
rior in  der  Brost  0,166;  Stier  A  Carotis  0,216,  JagviariB  0,233;  Höad  C  Art. 
rsMlis  0,201,  V..retaalis  0,239;  Hood  D  Art  renalis  0,200,  V.  renalis  0,250; 
Hand  E  Carotis  0,159,  V.  fettoraüs  0^278,  Pfortader  0^263. 

Der  Harnstoff  zeigt  also  im  Innern  der  Organe  eigentbumlicbe  OsciUationen ; 
solU«  4ie  Nieren  die  Organe  sein,  welche  diese  Osdllationen  abwägen?  Biess  wird 
den  Gegenstand  fernerer  Unteranchungen  bilden.  Virchow. 


2. 
de  Luca,  Ueber  das  atmospMrische  Jod  (Gompt.  reiid.  T.  49. 
p.  170). 

Mit  Hinweis  auf  frühere  Untersuchungen  (dieses  Archi?  XIV.  S.  211)  berichtet 
Hr.  de  Luca  über  neue  Experimente  im  chemischen  Laboratorium  zu  Pisa,  welche 
sämmtlieh  dahin  zasamroenstiromten,  dass,  wenn  die  Versuche  an  Orten  angestellt 
wurden,  wo  keine  Jodemanation  stattfinden  konnte,  also  z.B.  nicht  in  dem  ge- 
wöhnlichen chemischen  Arbeitsranme ,  weder  in  der  Luft,  noch  im  Regenwasser 
durch  die  empfindlichsten  Resgentien  eine  Spur  Ton  Jod  nachweisbar  war. 

Virchow, 


3. 

Englische  Statistik  über  GeiScbwOIste  und  Tracheotomie. 

Die  Medical  Times  und  Gazette  tbeilen  in  No.480  und  461  (1859)  eine 
Statistik  der  innerhalb  der  sechs  letzten  Jahre  in  ihnen  besprochenen  Fälle  von 
Hodeftaftotionen  mit.  Unter  den  30  Filien  von  bösartigen  Tumoren  wnrde 
nnr  1  nickt  operirt,  5  starben  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  9  inner- 
halb eines  Jahres  nach  derselben  an  krebsigen  Erkrankungen  innerer  Organa 
(Uimbar*  nnd  Jugulardrfisen,  Lungen),  in  den  übrigen  21  fehlen  die  weiteren 
Nachrieblen  seit  ihrer  Entlassung  aus  den  Spitälern.  Hinsiohtlidi  der  Form  er- 
gaben sich  31  als  einfaches  Medullarcarcinora  mit  im  Allgemeinen  langsamen  Ver- 
Inuf;  nor  bei  3  fanden  sich  gleichzeitig  cystische  Entwickinngen  ^  bei  1  verlangte 
ein  rscidivirendes  Fibroid  eine  zweite  Operation,  endlich  1  reines  Enchendrem 
zeigte  Metaslasen  in  den  DrCsen  und  den  Langen.  Der  jSngste  Patient  war  14« 
der  ilteste  59  ishre  alt,  3  befanden  sich  zwischen  1  und  10^  J  zwischen  10  nnd 
20,  8  zwischen  20  und  30,  13  zwischen  30  und  40,  6  zwischen  40  nnd  50, 
und  5  awiKhen  50  und  60  Jahren.  —  In  weiteren  0  Fellen  von  reinem  Gystoid 
und  bei  1  Cysfoid  mit  Enchondrom  traten  spater  keine  Affeelionen  anl«  eben  so 
in  17  tnbsrknlösen  und  sjphilitisehen  (?)  Erktanknngea. 

24» 
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Nach  35  AmputattoneD  (No.  483)  des  Penis  wegen  Cancroi4  traten 
weder  Recidive,  noch  Metastasen  auf. 

No.  484  und  485  liefern  femer  eine  Statistik  der  Resultate  der  Tracbeo- 
tomie  wahrend  eines  Zeitraums  von  5  Jahren.  Von  37  erwachsenen  IndividneD, 
unter  denen  18  an  Syphilis,  8  an  entsundlichem  Oedema  glottidis,  5  an  acuter 
und  6  an  chronischer  Laryngitis  litten,  genasen  17  (darunter  8  syphilitische). 
Von  14  Kindern  mit  Verbrennung  des  L«arynx  durch  heisses  Wasser  (samntlich 
im  Alter  xwtschen  1  und  5  Jahren)  starben  11,  von  14  Kroupf^len  10  und  von 
13  anderen,  wo  fremde  Körper  in  den  Larynx  geratben  waren,  5,  und  zwar  mei- 
stenlheils  unter  Entwicklung  von  Lungenaffectionen.  Endlich  hatte  die  Operation 
in  9  etwas  unvollständig  geschilderten  Fallen  von  Abscessen,  Tumoren  und  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfs  nur  Imal  gunstigen  Erfolg.  —  Aus  dem  ungünstigen  Ver- 
haltniss  bei  7  ferneren  croupösen  (5)  und  diphtheritischen  (2)  Affectionen,  von 
denen  6  mit  dem  Tode  endeten,  gegenfiber  den  durchaus  guten  Resultaten  der 
Operation  bei  8  Erwachsenen  mit  chronischen  Larynxerkrankongen  sucht  Conway 
Evans  (No.  478)  die  Nothwendigkeit  des  operativen  Eingriffes  gleich  beim  Beginn 
des  Kroops  ohne  vorherige  Anwendung  schwächender  Mittel  (Brechmittel,  Blutent- 
ziehung,  warme  Bider)  zu  deduciren. 

F.  V.  Recklinghaaien. 


4. 

F.  Schweigg^r-Seidel,  lieber  Callusbildung.    (Disquisitiones 
de  Gallo.    Diss.  inaug.   Halae  1858.) 

Wir  übergehen,  was  der  Verfasser  über  den  makroskopischen  Befund  bei  der 
Callusbildung  sagt  und  wenden  uns  gleich  zu  seinen  mikroskopischen  Beobach- 
tungen. Der  Prozess  der  Callusbildung  beginnt  mit  der  Entzündung  der  verschie- 
denen durch  die  Läsion  betroffenen  Thetle.  Zuvörderst  beobachtet  man  io  den 
dem  fractorirten  Knochen  nabeliegenden  Muskeln  Theilung  der  Zellen  und  Kera- 
Wucherung  sowohl  in  dem  interfasciculflren  Bindege^'ebe,  als  auch  in  den  Primitir- 
bändeln  selbst;  die  BOndel  sind  zuweilen  ausserordentlich  geschwellt,  ihre  Stm- 
fung  verschwunden,  wSbrend  auf  dem  Sarcolemma  eine  Menge  von  Kernen  sick 
findet.  Die  bald  einzeln,  bald  haufenweis  zusammenliegenden  Kerne  eraclieiaeii, 
besonders  an  Berührungsstellen  zweier  Fascikel,  reihenweis  geordnet  und  obgleich 
Verf.  nur  seilen  eine  umhüllende  Zellenmembran  sah,  glaubt  er  doch  jene  Ancird- 
nong  auf  die  Zellenkanftle  beziehen  zu  dürfen.  Wenn  die  Knochenbrnchatfid^e  in 
die  Weichtheile  eingedrungen  sind,  betheiligen  sich  die  Muskeln  auch  direct  mü 
an  der  Callusbildung;  es  ist  freilich  schwer,  bei  der  hier  von  allen  Seiten  statt- 
findenden Zellen  Wucherung,  zu  sagen,  wie  viel  dem  Periost,  wie  viel  den  Muskeln 
zuzutheilen  ist;  sicher  ist  jedoch,  dass  der  grösste  Tbetl  nicht  in  Knorpel  amge- 
wandelt  wird,  sondern  ein  Gewebe  bildet,  das  dem  aus  den  Leb  er  tischen  „To- 
roeurs  fibroplasliques"  ähnlich  ist.   Anfangs  liegen  in  der  weichen,  slreiflgen  Grund- 
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«ubstaiM  grosse,  nmdiiche  Kerne,  spiler  vielfach  getheifte  Zellen  Terschiedener 
Grosse;  an  anderen  Stellen  scheint  die  hyaline  Grandsabstanz  gänzlich  zu  fehlen 
und  die  langgezogenen,  spindelförmigen  Zellen  Hegen  dicht  gedrängt,  schwer  Ton- 
einander  za  trennen;  die  Kerne  zeigen  deutlich  ein  oder  zwei  Kemkörperchen  und 
sind  manchmal  so  getheilt,  dass  schlauchförmige  dicht  mit  hellen  und  grannlirten 
Kemchen  erfDIlte  RSume' entstehen.  Verf.  glaubt,  dass  die  spindelfSrmlgen  Zellen 
durch  Dehnung  der  Kerne  und  Zetienmembranen  entstanden  ond  stimmt  bierin 
nicht  mit  Baur  uberein,  obgleich  ihm  eine  andere  Beobachtung  auch  Zweifel  an 
der  ZeHennatur  der  spindelförmigen  Elemente  errege.  Er  glaubt  nämlich  gesehen 
zu  Naben,  dass  die  Kalksalze  sich  gewöhnlich  direct  um  den  durchsichtigen  Kern 
ablagern;  bei  beginnender  Ossiflcation  verwischt  sich  die  Zellenconlour  nun  so 
völlig,  dass  der  belle  Kern  direct  an  der  Grundsubstanz  zu  liegen  scheine,  welche 
sich  jetzt  in  der  bekannten  Weise  verändert.  Nachher  treten  in  dem  mit  Kalk 
imprägnirten  Gewebe  kortgezahnte  Lücken  auf,  in  denen  die  Knochenkorperchen 
liegen,  und  da  andere  Zellen  in  dem  allen  Gewebe  nicht  lägen,  als  jene  noch  von 
der  Grnndsubstanz  umschlossenen  Kerne,  so  mfisse  man  wohl  annehmen,  dass  sie 
diesen  entsprächen.  Verf.  fuhrt  an,  dass  Bill  rot h  ähnliche  Beobachtungen  in 
dem  verknöchernden  Sarcom  gemacht  habe. 

Gewöhnlich  geht  die  Callusbildung  vom  Periost  aus;  die  Bindegewebszelleo 
des  entzündeten  Gewebes  schwellen,  theilen  sich,  seltener  findet  sich  Thcilung  der 
Kerne,  dann  aber  so  ausgedehnt,  dass  die  Kerne  auch  die  von  den  Zellen  aus- 
gehenden Kanäle  erfüllen.  Die  Grondsubstanz  ist  anfangs  spärlich  und  wenn  das 
Gewebe  anfängt,  knorpligen  Habitus  anzunehmen,  sieht  es  pflanzlichem  Gewebe  am 
ähnlichsten,  le  jünger  der  Knorpel  ist,  desto  mehr  ähnelt  er  dem  Faserknorpel, 
später  wird  er  hyalin;  jedoch  findet  man  hier  alle  Varietäten  nebeneinander,  was 
vermuthlich  seinen  Grund  in  Störungen  von  aussen  her  hat.  Die  Knorpelzellen 
sind  bald  elliptisch,  bald  rund  oder  spindelförmig;  Zellen  mit  Ausläufern  sah  Verf. 
im  fertigen  Knorpel  nicht.  Die  Kerne  sind  nicht  überall  gleich  sichtbar,  treten 
aber  auf  Behandlung  mit  Jod  oder  Essigsäure  hervor;  sie  enthalten  häufig  Fetttropfen. 

Was  die  Callusbildung  von  den  fracturirten  Knochenenden  aus  betriflft,  so 
glaubt  Verf.,  dass  man  die  Beobachtung  0.  Web  er 's  über  die  Wiederbelebung 
der  Knocbenzelien  beim  Enchondrom  wohl  nicht  auf  den  Caliusprozess  übertragen 
dürfe.  Er  ist  auch  der  Ansicht  von  Rokitansky  durchaus  entgegen,  noch  der 
die  Callusbildung  vorzugsweise  von  den  Knochen  ausgehen  solle.  Er  hat  stets  in 
der  Richtung  vom  Periost  zum  Knochen  eine  fortschreitende  Ent Wickelung  von 
Bindegewebe  zu  Knorpel  u.  s.  w.  beobachtet,  so  dass  zunächst  der  Oberfläche  des 
Knochens  das  vollendetste  Knorpelgewebe  lag,  wäbreM  gegen  das  Periost  hin  die 
jüngsten  Entwicklungsformen  sich  fanden,  ein  Bild,  welches  nur  durch  die  von 
aussen  vordringenden  Geflisse  unterbrochen  wird.  Die  Cohärenz  des  Callns  mit 
dem  Knochen  ist  onfongs  eine  sehr  laxe,  und  wird  erst  dann  fester,  wenn  von  den 
Markrauraen  des  CaHos  aus  sich  eine  Verbindung  mit  den  alten  Haversischen  Ka- 
nälen hetigestellt  hat.  Als  Befege  seiner  Ansieht  fuhrt  Verf.  drei  Falle  von  Rippen- 
brächen  an,  in  denen  der  schon  verknöcherte  oder  faserknorplige  Callos  noch  gar 
keine,  oder  eine  sehr  lose  Verbindung  mil  den  Brochenden  zeigte. 
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Die  weitere  CmwaodloDg  der  KnorpelseUeo  gebt  nach  VerL  nun  ec  vor  eicls 
dam  der  grosseste  Theii  derselben  während  der  Verkeiknag  »i  Gronde  gehl;  cia 
zweiter  sich  durch  Wacbening  zu  Markzellen  umbildet;  ein  dritter  llieil  endlieh 
durch  allroälige  Verdickung  der  Kapsel  sich  direct  iu  Knochenkorpercfaen  umwandelt. 
Der  letztere  Vorgang  wird  für  die  normale  Verknochenmg  von  vielen  besweifelt, 
kann  aber  für  die  CaUosbildung  9ls  gewiss  angesehen  werden.  Verf.  giebt  eine 
Reihe  Abbildungen,  mit  denen  er  diese  directe  Metamorphose  belegt.  Diese  Körper 
bleiben  freilich  nach  seiner  Ansicht  für  den  definitiven  Colins  nicht  bestehen,  finden 
sich  aber  vorher  immer;  sie  haben  meist  keine  Fortsatze,  jedoch  kann  man  nach 
vorangegangener  Behandlung  auch  solche  mit  deutlichen  Ausifiufem  beobachten, 
um  die  herum  noch  deutlich  das  Bild  der  aiten  Knoipelkapsel  wahrgenommen  wer- 
den kann.  Diese  Analogie  mit  dem  rhachitischen  Prozess  beruht  nach  des  Ver^ 
iassers  Ansicht  auf  der  Langsamkeit  der  Vorginge;  bei  der  Schnelligkeit  def  nor- 
malen Verkoöcherung  sei  die  Knorpelzelle  schon  vor  Entwicklung  des  Knochen- 
korperchens  verschwunden. 

Die  Markraumbildung  hingt  von  der  Entwicklung  der  Markzellen  ab  und  diese 
folgt  dem  Lauf  der  entstehenden  Gefitsse;  erst  wenn  sich  diese  mit  den  Gtiaas- 
kanälen  des  alten  Knochens  in  Verbindung  gesetzt  haben,  bilden  sich  lamellöse 
Knochensphichlen  um  die  Markraome,  welche  dadurch  allmilig  enger  und  enger 
werden.  Auf  diese  Weise  wird  der  poröse  Knorpelknochen  durch  den  definitiven 
ersetzt. 

Die  Betheiligung  des  Markraumes  des  firacturirten  Knochens  an  der  Callnabtt- 
düng  geschieht  dadurch,  dats  die  FettiaUen  schwinden,  und  das  Bindegewebe  nach 
einem  ganz  dem  des  Perioets  analogen  Vorgang  in  einen  porösen  Callos  verwandalt 
wird,  der  zeitweise  den  Markkanal  vcrtcbliesst  und  sich  mit  dem  hosaeren  Callus 
in  Verbindung  seUt.  Dr.  Lücke. 


5. 
H.  D.  Schmidt,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Leber  und  Ober 
einige  Instrumente  zu  mikroskopischen  Arbeiten  (American 
Journal  or  the  med.  sciences  1859.  Jan.  p.  13). 

Hr.  Schmidt  stellte  sich  die  Aufgabe,  das  Verh&ltniss  zwischen  den  Blut- 
capiliaren,  den  Leberzellen  und  den  Aosfuhrungsgangen  der  Galle  zu  ermittelik 
Am  meisten  geeignet  zu  ein*  solchen  Untersuchung  fand  er  die  Leber  vom  Schaaf 
and  Schwein,  namenüich  die  erstere;  vom  Menschen  hat  er  wenig  Gelegenheit  ge- 
habt, gesunde  Lebern  zn  erbalten.  Injectionen  sind  dazu  nothwendige  Vorbedingung. 
Er  injicirt  zuerst,  immer  unter  allmftlig  steigendem  Druck,  die  Gallenginge,  dann 
die  Arterie,  zuletzt  die  Venen,  und  zwar  in  der  Regel  das  ganze  Organ.  Lein 
fand  er  wenig  geeignet;  er  nimmt  Aether  mit  Canadabalsaro  oder  mit  Wachs  ge- 
mischt, und  zwar  in  solchen  Verbiltnisaan ,  dass  ein  Tropfen,  auf  eine  Glasplatte 
gebracht,  in  \  Minute  erstarrt.    Hnl  ata  diM  eneicht,  so  filtrirt  man  dnrcli 


gilet  FUtrilpapiflr;  nt  lern  FftHe,  dast  man  zu  tief  Wachs  groommen  &at, 
bteibi  der  Uebenchttta  fon  selbai  auf  dem  Fflter  zurOck.  Fflr  die  gewohnfidiett 
Injectioneff  mischt  Schmidt  die  beiden  ätherischen  Losungen  (ton  Canadabaisam 
und  ton  Wachs)  zu  gleichen  Tbeilen,  um  mehr  Biegsamkeit  zu  erlangen;  nur  für 
di«  Galtengange  zieht  er  die  blosse  Canadabaisam- Losung  for.  Als  Farbstollfr  wählt 
e»  die  mit  Leinöl  für  Künstler  zubereiteten  Oelfarben,  welche  sich  in  Aetber  Ileichl 
losen.  Hat  man  sie  zugemischt,  so  prüft  man  ihre  Dichtigkeit  daran,  dass,  wenn 
man  die  Flasche,  in  der  die  Nasse  enthalten  ist,  schüttelt,  die  Wandungen  der- 
selben einige  Secunden  durch  die  Farbe  ganz  gedeckt  werden.  Für  die  Injection 
der  .grosseren  Gallenginge  nimmt  er  Chromgelb  itr  einer  etwas  concentrirteren  Flfls- 
sigkeit,  und  spritzt  dieses  ein,  nachdem  die  feineren  Verästelungen  dorcb  eine 
feinere  Masse  gefüllt  sind.  Nach  der  Injection  trocknet  er  die  Leber  3  —  4  Tage 
lang  an  der  Lofti  und  schneidet  sie  dann  in  StScke  ton  f  - 1{  Zoll  Dicke ,  um 
die  völlige  Verdunstung  des  Aethers  zu  essielen. 

Das  Hauptresultat  seiner  Untersuchungen  fasst  Schmidt  dahin  zusammeir: 
In  jedem  Leberlflppcben  finden  sich  zwei,  von  einander  unabbSngige  capillare  Netz- 
werke; eines,  welches  an  der  Peripherie  des  Läppchens  von  den  feinsten  Zweigen 
der  Pfortader  und  Leberarterie  beginnt,  im  Centrum  in  der  Lebenrene  endigt  und 
für  den  Blutlanf  dient;  ein  zweites,  das  unabhängig  davon  im  Centrum  des  Läpp- 
chens, nahe  der  Lebenene  beginnt,  in  die  feinsten  Zweige  der  LebergSnge  endigt 
und  wahrscheinlich  für  den  Transport  des  Drusensecrets  bestimmt  ist.  Die  Zellen 
liegen  in  den  Naschen  dieser  zwei  Netzwerke,  jedoch,  wie  es  scheint,  mehr  ge- 
halten und  adharent  an  dem  secretorischen  Netzwerk.  Hier  waren  also  wirkliche 
Gallen-Capillaren  (Tubuli  biliarii)  ton  äuaserster  Feinheit,  die  sich  jedoch  injictren 
lassen.  Die  Leberzellen  sind  viel  zu  gross,  um  in  diesem  Netzwerk  liegen  zu 
können;  auch  gelang  es  Schmidt  nicht,  irgend  eine  Spur  einer  Tnnica  propria 
(Basement  membrane)  zu  entdecken,  welche  die  Leberzcllen  einscbliesse.  Das  inji- 
cirte  Netz  folgt  im  Allgemeinen  den  Blutgefässen  (Pfortader) ,  nur  dass  es  sie  hie 
und  da  kreuzt.  Beim  Schaaf  finden  sich  ausgedehnte  Anastomosen  der  kleinen 
Gallengaogs-Aesle  im  Umfange  der  Aeste  der  Pfortader.  Beim  Schwein  zersplittern 
feine  Schnitte  der  Läppchen  leicht  in  radialer  Richtung  von  dem  Centrum  zur 
Peripherie,  und  hier  sieht  man  dann  feine,  durchscheinende,  doppeltcontourirte 
Linien,  nicht  selten  verästelt  und  meist  geschlängelt  verianfeod;  emmal  ging  eine 
solche  Linie  von  einem  Läppchen  zu  einem  anderen,  benachbarten.  Nerven  schienen 
es  nicht  zu  sein;  ob  Lymphgefässe?  Hat  man  nur  die  Gelasse  injicirt,  so  kann 
man  die  feinen  GallenrÖhrchen  als  doppelt  contourirte  Linien  an  der  Seite  der 
Gefisse  sehen.  Zerreisst  man  ein  frisches  Leberpraparat  unter  dem  Mikroskop,  so 
kann  man,  während  die  Leberzellen  sich  von  einander  trennen,  die  feinen  Gallen- 
röhren sehen,  welche  f^jw  Zoll  breit,  etwas  varicös  und  so  ästig  sind,  dass  sie 
Naschen  bilden,  in  welchen  die  Zellen  enthalten  sind.  Von  Bindegewebe  unter- 
scheiden sie  sich,  indem  ihre  Substanz  durch  Essigsäure  nicht  aufquillt,  und  ihre 
Contouren  weicher  und  oft  unregelmässiger  sind,  als  die  scharfen  und  distincten 
Contouren  der  Bindegewebsbundel.  Da  nun  auch  die  meisten  Anatomen,  neuerlichst 
namentlich  Beale  die  Existenz  von  Bindegewebe  in  den  Leberläppchen  leugnen,  so 
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bleibt  wohl  nichts  übrig,  alt  dass  es  sich  hier  uro  die  aodremale  injicirtea  Rohrchen 
bandelt  (Ref.  bemerkt,  dass  auf  einer  der  Abbildungen,  welche  Hr.  Schmidt  gibt, 
auf  PI.  II.  Fig.  13  a.  in  diesem  Geflecht  auch  ein  Kern  gezeichnet  ist,  und  dass  die 
Frage,  ob  hier  nicht  ein  feines  Gerüst  ton  Bindegewebskorperchen  existirt,  too 
Schmidt  gar  nicht  berührt  ist.  Andererseits  weiss  jeder,  der  Lebern  injictrt  hat, 
wie  leicht  von  den  Gallengaogen  aus  die  Lymphgeflbse  der  Leber  gefOiit  werden 
können  und  wie  schwer  es  ist,  hier  die  Grenzen  der  natOriichen  Verbindungen  fest- 
zustellen. Dazu  kommt,  dass  ein  solches  System  n>n  Ausfubrungsg&ngen,  nur  aus 
Tunicae  propriae,  ohne  alles  Epithel  bestehend,  ganz  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte 
der  menschlichen  Drflsen  dastehen  wurde).  Einmal  will  Schmidt  einen  kleinen 
Gallengangsast  von  3^^^  Zoll  Durcbmesf  er  Tom  Ochsen  isolirt  haben,  an  dem  diese 
Röhrchen  noch  anhingen. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  der  Verf.  noch  eine  Reihe  ziemlich  complicirter, 
jedoch  recht  zweckmässig  construirter  Apparate  (Nadelhalter,  Oissector,  Schneide- 
apparat,  Messer)  für  mikroskopische  PrSparation.  Virchow. 


6. 
V.  Plange,   lieber   das   chronische   corrosive  Magengeschwür. 
(De   ulcere   ventrictili    chronico   corro8ivo.    Diss.   inaug. 
Berol.  1859.) 

Hr.  Plange  gibt  in  seiner  die  Geschichte  des  sogenannten  perforirenden  oder 
einfachen  Msgengescbwfirs  umfassenden  Abhandlung  einige  neue  statistische  An- 
haltspunkte für  die  Besonderheit  desselben.  Er  hat  514  Sectionen  aus  dem  Pro- 
tocollbuch  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin  Tom  Jahr  1857  durchgesehen 
und  darunter  das  hetreflende  Geschwür  43mal  erwähnt  gefunden.  Darunter  waren 
jedoch  7  FSlIe,  wo  das  Geschwür  im  Duodenum  Torkam;  24mal  lag  es  an  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens.  In  11  Fällen  fand  sich  nur  1,  in  10  Fällen  2,  in 
14  Fallen  mehrere  Geschwfire;  die  höchste  Zahl  bei  demselben  Individuum  betrug  7. 
Die  grossere  Zahl  der  Falle  betraf  Weiber,  nämlich  30.  Das  Alter  konnte  nach- 
trSglich  nur  in  26  Fällen  ermittelt  werden ;  darunter  war  nur  ein  junger  Mensch 
von  18  Jahren,  der  an  exquisiter  Tuberkulose  zu  Grunde  ging;  alle  Uebrigen  waren 
sämmtlicb  über  20  Jahre  alt,  oSmlich  10  zwischen  20  —  30  Jahren  (darunter  9 
Weiber),  5  zwischen  30—40  (darunter  4  Weiber),  Ober  50  Jahre  2  Männer  und 
2  Weiber.  Bei  Männern  schien  namentlich  die  Tuberkulose  zu  dem  Geschwür  zu 
disponiren,  wenigstens  fanden  sich  unter  12  Personen,  welche  neben  dem  Magen- 
geschwür ausgebildete  Tuberkulose  zeigten,  7  Männer. 

Virchow. 


Archtv 

für 

pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin* 


Bd.  XVIII.  (Neue  Folge  Bd.  VIII.)   Hft.  5  u.  6. 


XXIV. 

Die  Contaetwirkungen  des  Chlors  auf  die  Gewebe. 

Von  Professor  Dr.  Bryk  in  Krakau. 


liie  Chloride  zfihlen  zu  den  in  der  Chirurgie  hfiufig  in  An- 
wendung kommenden  Süsseren  Heilmitteln,  ihrer  caustischen  Wir- 
kungen wegen  immer  gesucht,  waren  sie  nicht  selten  Gegenstand 
lebhafter  Controverse,  insofern  man  ihnen  von  manchen  Seiten  bei 
carcinomatösen  sowohl  lokalen,  als  allgemeinen  Erkrankungen  speci- 
fische  Actionen  zugemuthet  und  sie  besonders  operativen  Enchei- 
resen  allzu  exclusiv  gegenüber  gestellt  hat.  Genauere  in  der 
jüngsten  Vergangenheit  angestellte  klinische  Beobachtungen  haben 
indessen  allein  die  Thatsache  festgestellt,  dass  dieselben  eminente 
caustische  Eigenschaften  besitzen,  lebhafte  gesunde  Granulationen 
und  rasch  erfolgende  Vernarbung  der  Wunde  einzuleiten  im  Stande 
sind.  Diese  Contaetwirkungen  der  Chloride,  so  wie  die  davon  ab* 
hangigen  allgemeinen  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  zu  einem 
befriedigenden  Verständniss  zu  bringen,  um  sie  therapeutisch  frucht- 
bringend verwerthen  zu  können,  ist  der  Vorwurf  gegenwärtiger 
Untersuchung. 

Unter  den  Metallchloriden  gehört  der  Sublimat  unstreitig  zu  den 

▲rohlT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XVIII.    lin.  5  u.  6.  26 
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ältesten  Äetzmitteln,  Ghapnis  *),  Gataker*)  und  Dundee') 
wandten  ibn  zur  Absetzung  carcinoniatOser  Neubildungen  an.  Eben 
so  alt  ist  die  Anwendung  der  Spiessglanzbutter  zum  gedachten 
Zwecke;  in  Mangeti  Bibliotb.  cbirurgica*)  findet  man  eine  Stelle 
aus  Bidlers  Exercitationes  anat  Chirurg.,  worin  er  seine  Behand- 
hingsweise  der  Varices  mit  Butyrum  antim.  beschreibt.  Uebrigens 
erfreut  sieb  das  Antimoncblorid  im  Vergleiche  mit  dem  Sublimat 
einer  geringeren  Aufnahme,  und  wurde  meist  in  Verbindung  knit 
anderen  Chloriden  und  Causticis  zur  Aetzung  gebraucht  Bei  weitem 
mehr  bekannt  waren  die  caustiscben  Eigenschalten  des  Zinkchlorid^s, 
aufweiche  schon  H.  Davy  aufmerksam  machte.  Seit  Hanke  ^) 
die  ersten  klinischen  Erfahrungen  darüber  veröffentlichte,  wurde  es 
yon  vielen  Seiten  sowohl  in  Bezug  seiner  ätzenden,  als  auch  con- 
stitutionellen  Wirkungen  vielfach  geprüft,  und  durch  Ganquoin*s*) 
Bestrebungen  dem  Arzeneischatze  bleibend  einverleibt  Von  den 
BleiprSparaten  versuchte  E.  W.  Tuson')  das  Ghlorblei  als  Aetz- 
mittel,  und  will  es  der  angeblich  schmerzstillenden  Wirkungen  wegen 
sogar  der  Zinkbutter  vorgezogen  haben.  R6camiers^)  Erfah- 
rungen verdankt  man  zuerst  die  Kenntniss  der  caustiscben  Wir- 
kungen des  Chlorgolds,  welches  von  Legrand ')  bei  geschwQrigen 
und  gangränösen  Prozessen,  so  wie  bei  Neubildungen  vielfach  am 
Krankenbette  geprüft  wurde,  und  d 'Out reponts '*)  klinischen  Be- 
obachtungen die  hämostatischen  Eigenschaften  des  Eisenchlorids. 

')  Cbapnis,  Trait^  des  Cancers  etc.  —  Halleri  Bibliotb.  cfair.  T. I.  p. 283. 

')  T.  Gataker,  Essays  on  medical  subjects  etc.   ibid.  T.  II.  p.  433. 

*)  Buncans  inedic.  Coroentaries  1788.  D.H.  Vol.  III.  Auf),  chir.  Bibliotb. 
B4.11.  S.  lOt. 

*)  T.IV.  p.  117.    Genef.  1721. 

*)  Mediciaiscb-praktiscbe  Bemerkungen  über  die  äussere  und  innere  Anwendung 
des  Salzsäuren  Zinks.     Rust's  Magazin  Bd.  22.  S.  379-387. 

')  Memoire  sur  un  nouTeau  mode  de  traitement  des  affections  cancereuses  ad- 
dress!^ k  l'Acad^mie  royal  de  M^dicine  1835.  —  Scbmidt*s  Jhrb.  Bd.  10. 
S.  132  und  Traitement  du  Cancer  1836  ^  ebendas.  Bd.  15.  S.  253. 

'*)  The  Lancet.  Jan.  1814.  —  Neue  med.'^hir.  Zeit.  1844.  Bd.  2.  S.  403. 

*)  Bullet,  de  Th<Erap.    T.8.    1835.  —  Schmidt 's  Jhrb.   Bd.  10.    8.13. 

*)  Bull.  g^n.  deTherap.  T.XII.  p.  168.  1837.  — Schmidrs  Jahrb.  Bd.16.  S.273. 
*^)  Busch 's  neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde  1843.  -=-  Neue  med.-cbir.  Zeit. 
1843.   Bd.  3.   S.  1358. 
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Das  Platiiichlorid  gebraucbte  Dürr*)  als  Aetzmittel  zur  Entfernung 
der  Brustcarcinome;  Brom,  schon  von  Braine**)  als  ein  kräftiget 
Aetzmittel  erkannt,  gebt  in  die  Zusammensetzung  der  Landoifi- 
schen  Aetzpasta  ein.  Neben  den  hier  genannten  Metallcbloriden 
unterwarf  ich  noch  das  Verhalten  des  Chlors,  Gblorkaliums,  des 
Kochsalzes,  Salmiaks  und  Chlorkalks  zu  den  Geweben  einer  ver- 
gleichenden Prüfung.  Von  den  übrigen,  gleichfalls  fiusserlich  zur 
Anwendung  kommenden  Verbindungen  des  Chlors  mit  alkalischen  Er- 
den und  anderen  Metallen,  namentlich  dem  neulich  von  Clemens***) 
in  Vorschlag  gebrachten  Arsencblorid,  glaubte  ich  aus  dem  Grunde 
Umgang  nehmen  zu  müssen,  als  erstere  ohnehin  obsolet  geworden 
sind,  übrigens  die  Wirteungsweise  beider  im  Allgemeinen  auf  die 
bei  den  übrigen  Chloriden  geltenden  GeseUe  zurückgeführt  werden 
kann,  lieber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Chlorzinks  auf 
die  Gewebe  stellte  Girouardf)  weitlSuügere  Untersuchungen  an 
und  Ulrich  ff)  gab  in  einem  umfassenden  Resume  eine  nüch- 
terne Kritik  der  klinischen  Heilerfolge  aller  in  die  Zusammensetzung 
der  L an dolfi 'sehen  Aetzpaste  eingehenden  Metallchloride. 

Wie  die  nachfolgende  Untersuchung  zeigen  wird,  waren  patho-^ 
logische  Objecto  weniger,  als  normale  geei^et,  die  Contactwir- 
kungen  der  Chloride  auf  die  Gewebe  zu  einer  befriedigenden  An- 
schauung zu  bringen.  Indessen  benutzte  ich  zwei  in  der  letzten 
Zeit  genauer  beobachtete  Ffille  der  Cauterisation  von  Brustcarci- 
nomen  als  Grundlage  der  in  dieser  Richtung  gewonnenen  Resultate, 
und  vervollständigte  die  sich  nothwendiger  Weise  ergebenden  Lücken 
durch  müglichst  umfassende  Untersuchungen  an  Thieren.  Ich  wShlte 
zu  diesem  Ende  Kaninchen  und  untersuchte  die  mittelst  jedes  ein- 
zelnen Chlorids  an  verschiedenen  Geweben  entstandenen  Schorfe, 
verfolgte  den  Eiterungs-  und  Vernarbungsprozess  in  den  auf  diese 
Weise  erzeugten  Aetzwunden  und  richtete  die  Aufmerksamkeit  auf 

*)  Pro8ch*8  und  Ploss's  med.-cbir.  Encjklop.   Bd.2.   S.873. 
**)  Joorn.  de  Gomiaiss.  m^.  Jnill«  1S45.  —  Neue  ined.-chir.  Zeit.  1845.  Bd.  4» 

S.  342. 
***)  Deatoche  Klinik  1855.  No.  51.  —  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  51.  S.S. 

t)  Refue  m<d.-chir.   Janv.  1854.  —  ebenda«.  Bd.  45.  S.9. 
tt)  Zeitsehrift  d.  Wien.  Aente  1855.  9.  10.  —  ebenda«.  Bd.  52.  S.  1?. 
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allgemeine  und  mit  dem  Ausscheidungsprozesse  der  Metalle  in  den 
Harnorganen  insbesondere  auftretende  Erscheinungen.  Was  die 
dabei  befolgte  Methode  anbelangt,  so  wählte  ich  zur  Application 
der  Caustica  bald  die  innere,  bald  die  äussere  FIfiche  der  Ober- 
schenkel der  Thiere.  Durch  einen  zolllangen  Schnitt  wurden  die 
Muskellagen  und  die  hier  Terlaufenden  Gewisse  und  Nerven  bloss- 
gelegt,  die  Haut  sammt  Fascia  von  den  unterliegenden  Theilen  ge- 
lüftet und  in  die  auf  solche  Weise  erzeugte,  kaum  etwas  blutende 
Wunde  das  Causticum  applicirt,  welches,  um  die  Contactwirkung 
wie  möglichst  zu  beschränken  in  einem  1  QZoll  grossen  etwa  3  Li- 
nien hohen  Napf  aus  Guttapercha  eingefügt  und  darüber  die  Haut 
mittelst  der  Knopfnaht  vereinigt  wurde.  Ich  beabsichtigte  dabei  das 
Abstreifen  des  Aetzmittels  bei  der  Unruhe  der  Thiere  zu  verhüten, 
was  auch  befriedigend  gelang,  obgleich  es  sich  nicht  selten  er- 
eignete, dass  dasselbe  ungeachtet  des  Gebundenseins  an  absorbi- 
rende  Stoffe  dennoch  zerfloss  und  die  Umgebung  weit  über  die 
Applicationsstelle,  ja  selbst  oft  die  Bauchwand  nebst  den  anliegen- 
den Darmschlingen  verStzte.  Zum  Studium  der  Aetzwirkung  an 
der  Haut  wurden  die  Haare  sorgfältig  entfernt  und  die  Aetzmittel 
entweder  in  Substanz  applicirt,  oder  als  Lösung  mittelst  eines 
Charpiepinsels  aufgetragen,  letzteres  geschah  namentlich  an  den 
OhrlOffeln  der  Thiere,  welche  sich  auch  wegen  des  daselbst  vor- 
handenen Geffissreichthums  zu  derartigen  Untersuchungen  besonders 
eignen.  Auf  Knochen  (Tibia),  Knorpeln  (Kniegelenk),  BindehSate, 
sowie  die  Schleimhäute  der  Mundhöhle  geschah  die  Application  des 
Aetzmittels  unmittelbar  und  zwar  theils  in  Substanz,  wie  bei  den 
vorher  entblössten  Knochen  und  Knorpeln  und  unter  Beobachtung 
der  möglichsten  Vorsicht  gegen  allzu  ausgedehnte  Verätzungen  und 
Abstreifen,  theils  in  concentrirten  oder  diluirten  Lösungen,  wie  bei 
den  zuletzt  namhaft  gemachten  Geweben. 

Ich  übergehe  das  Detail  der  einzelnen  Versuche  an  Thieren 
und  beschränke  mich  nur  auf  eine  Uebersicht  der  Gesammtresul- 
tate,  weil  sich  sämmtliche  bezüglich  ihrer  Contactwirkung  mit  den 
Geweben  hier  untersuchten  Chloride  im  Allgemeinen  ganz  gleich 
verhalten.  Unterscheidende  Merkmale,  welche  einzelnen  von  ihnen 
unter  bestimmten  Verhältnissen  eigenthümlich  sind,  sollen  beson- 
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ders  des  Genaueren  besprochen  werden.  Ich  werde  demnach  die 
Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  der  Aetzschorfe  vor- 
ausschicken, gehe  dann  zur  Schilderung  der  die  Eiterung  und  Ver- 
narbung der  Wunde  begleitenden  VorgSnge  und  mit  der  Cauterisa- 
tion  im  Zusammenhange  stehenden  Functionsstörungen  Ubery  gebe 
eine  Uebersicht  der  hier  einschlägigen  chemischen  Thatsachen  und 
auf  die  Theorie  der  Aetzung  sich  beziehenden  Versuche  und  schliesse 
mit  praktischen  Gorollarien,  welche  in  dieser  Untersuchung  ihre 
thatslichliche  Begründung  finden. 

Schliesslich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  Assistenten 
der  hiesigen  Lehrkanzel  der  Ghemie,  Herrn  A.  Kryda  für  die 
Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  sSmmtliche  im  Verlaufe  dieser  Unter- 
suchung nothwendig  gewordenen  chemischen  Analysen  auf  meine 
Veranlassung  ausführte,  meinen  Dank  öffentlich  auszusprechen. 


Abgesehen  von  der  Dicke  und  Form  der  Aetzschorfe,  welche 
nach  Maassgabe  der  Menge,  des  Aggregatzustandes  und  der  Lö^ungs- 
Verhältnisse  des  Gausticums,  so  wie  der  Applicationsstelle  sich  ver- 
schiedenartig zu  gestalten  pflegen,  sind  dieselben  im  frischen  Zu- 
stande wachsartig  fest  und  erstarren  an  der  Luft  zu  einer  mor- 
schen, vielfach  zerklüfteten  Masse.  Gompacte  mehrschichtige  Schorfe 
können  ohne  Schwierigkeit  in  die  einzelnen  Gewebsstrata  zerlegt, 
so  namentlich  die  Oberhaut  vom  unterliegenden  Gorium,  das  Epithel 
von  den  Schleimhäuten  in  grossen  Strecken  abgehoben,  das  Periost 
vom  Knochen,  die  serösen  HSute  von  den  angrenzenden  Organen 
losgelöst,  die  Haut  von  den  unterliegenden  Fascien,  diese  von  den 
Muskeln  ohne  Schwierigkeit  isolirt  werden.  Im  Besonderen  findet 
man  die  Epithelien  brüchig,  das  Bindegewebe  und  die  Muskeln 
mürbe  und  trocken,  die  Knochen  und  Knorpel  erweicht,  erstere, 
zumal  die  Diapiiysen  biegsam  und  mit  dem  Messer  leicht  zu  schaben 
und  zu  schneiden,  die  Gefdsse  zu  starren  Gylindern  geschrumpft. 
Die  Schnittflächen  der  Schorfe  in  gefässreichen  Geweben  sind  von 
zahlreichen  Mohn-  bis  Stecknadelkopf  grossen,  aus  einem  bröck- 
ligen braunschwärzlichen  Grumus  gebildeten  und  in  das  Gefössrohr 
eingelagerten  Pfropfen  durchsetzt.    Die  Farbe  der  Schorfe  ist  meist 
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abhängig  vom  angewendeten  Causticum,  sie  wechselt  durch  veN 
schiedene  NQancirungen  vom  Weissen  ins  Gelbliche,  Braune  bis 
Schwarzliche,  manche  Schorfe  sind  durch^ngig  gelb,  andere  vidett 
gefSrbt.  Durchsichtige  Gewebe  werden  nach  Application  dieser 
Aetzmittel  trübe,  die  mit  glänzenden  Oberflächen  ausgestatteten 
matt  glanzlos,  bleigrau. 

Was  die  Veränderungen  einzelner  Gewebe  im  Speciellen  an* 
belangt,  so  findet  man  die  Zellenge  webe,  zumal  die  Hom« 
schichten  der  Oberhaut  vielfach  rissig  und  gespalten,  und  gegen 
Essigsäure  und  Lösungen  caustischer  Alkalien  widerstandsfähiger. 
Seiten  sind  dieselben  matt  granulirt  und  hie  und  da  mit  deo  weiter 
unten  ausfuhrlicher  zu  besprechenden  Metallniederschlägen  geflillt, 
nach  Einwirkung  des  Gold-  und  Platinchlorids  in  der  Regel  ge* 
färbt  Jüngere  Zellenforroationen  der  Epidermis  sind  auflkllend 
grobkörnig  und  reichlich  mit  Fettkörnchen  und  Fetttröpfchen  ver- 
sehen. Die  Fettmetamorphose  der  Epithelien  fUhrt  zu  ihrem  end- 
lichen Untergang,  und  lässt  sich  an  geätzten  Schleim-  und  Binde- 
häuten in  ausgebreiteten  Strecken  sehr  deutlich  verfolgen.  Man 
sieht  in  diesem  Falle  die  fettig  degenerirten  Zellen  vielfach  einge- 
kerbt, nach  verschiedenen  Richtungen  hin  dehiscirend,  wodurch 
der  Zellenkörper  in  Fragmente  verschiedener  Grösse  zerfällt  und 
endlich  in  einen  amorphen  fettigen  Detritus  aufgelöst  wird. 

In  den  Geweben  der  Bindesubstanzen  sieht  man  sowohl 
an  frischen  Schnitten,  als  auch  an  den  mit  Essigsäure  behandelten 
oder  durch  Kochen  vorher  erhärteten  Schorfpartien  die  Bindege- 
webszellen vergrössert,  in  der  Form  unvertlndert,  aber  die  Hohl- 
räume derselben  und  zuweilen  auch  ihre  Fortsätze  mit  Fettkömcben 
oder  Tröpfchen  gleichmässig  erfüllt,  wie  dieses  in  der  Goraea, 
seltener  im  Unterhautzellgewebe  und  im  Periost  angetroffen  wird. 
In  den  Sehnen  sind  die  Fettkörnchen  entsprechend  den  Bindege- 
webskörperchen  in  Längsreihen  zwischen  den  Fibrillen  eingebettet, 
nicht  selten  in  länglich  gestreckten  hyalinen  Lücken  angehäuft, 
ohne  dass  es  möglich  wäre,  die  UmhUllungsmembran  zu  erkennen. 
Am  deutlichsten  erscheint  die  Fettmetamorphose  in  den  Knochen- 
körperchen  nach  directer  Application  des  Caustieums  auf  den  Kno- 
chen, ferner  in  den  Knorpeln,  deren  Zellen  nach  völligem  Sdiwund 
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des  Kerns  und  selbst  der  Zellenmembran  nur  einen  von  der  Kapsel 
noch  umschlossenen  Haufen  von  gelblichen  Fetttropfen  bilden. 
Die  Zellen  des  Panniculus  adiposus  bleiben  in  Gestalt,  Zusammen« 
bang  und  Inhalt  unverändert,  mag  was  immer  fUr  eine  Chlorver- 
bindung zum  Aetzen  angewendet  worden  sein.  Die  Grundmasse 
der  Bindesubstauzen  zeigt  im  Allgemeinen  keine  auffallenden  Alte- 
rationen, wie  es  bei  Knochen,  Knorpeln  und  Cornea  der  Fall  ist; 
im  Bindegewebe  trifft  es  sich  nicht  selten,  die  in  Längsreihen  ge- 
ordneten Fibrillen  mit  Fettkörnchen  besetzt,  oder  innerhalb  der 
Fasernetze  reichliche  FettmolekUle  abgelagert  zu  finden. 

Das  cauterisirte  Muskelgewebe  ist  im  frischen  Zustande 
fest,  brüchig,  und  lässt  sich  leicht  in  Bündel  und  Fasern  zerspal- 
ten, trocknet  an  der  Luft  ungemein  rasch  zu  einer  spröden  Sub- 
stanz ein,  welche  leicht  pulverisirbar  ist,  im  Wasser  dagegen  nur 
schwer  aufquillt.  Untersucht  man  oberflächliche  Schichten  zunächst 
an  den  Contaktstellen  des  Aetzmittels,  so  findet  man  die  plattge- 
drückten rundlichen  PrimitivbUndel  deutlich  quergestreift  von  0,005 
— 0,007  Lin.  und  oft  darüber  im  Durchmesser;  und  hie  und  da 
mit  tiei  reichenden  Querspalten  versehen.  Nach  Essigsäurezusatz 
treten  meist  zahlreiche  spindelförmige  oder  ovale,  im  letzteren  Falle 
vergrösserte  Kerne  am  Rande,  aber  auch  über  die  Oberfläche  des 
Bündels  zerstreut  zum  Vorschein;  sie  sind  matt  punktirt  und  lassen 
keine  Kernkörpereben  erkennen.  An  diese  reihen  sich,  wenn  auch 
weniger  zahlreich,  die  hyalinen,  entweder  stark  oder  nur  matt 
längsstreifigen  Primitivfibrillen  an,  welche  in  langen  Strecken  kern- 
los erscheinen,  viel  schmäler  als  die  vorbenannten  Muskelbündel 
sind,  und  meist  als  leere  nur  vom  Sarcolemma  gebildete  Schläuche 
erseheinen.  Stellenweise  findet  man  dieselben  von  Querlücken  un- 
terbrochen, welche  mit  feinen  Fetttröpfchen  ausgefüllt  sind,  ohne 
dass  man  um  dieselben  bei  der  aufmerksamsten  Betrachtung  eine 
gemeinschaftliche  Hülle  erkennen  könnte,  welche  mit  den  präexi- 
stirenden  Muskelkernen  in  Beziehung  zu  bringen  wäre. 

Dass  hier  der  Austritt  des  Inhalts  nicht  erst  bei  der  Präpa- 
ration stattgefunden  habe,  erhellt  daraus,  dass  solche  Muskelbündel 
sowohl  im  frischen  als  im  getrockneten  Zustande  das  nämliche 
hyaline  Aussehen  darbieten,  insbesondere  aber  aus  dem  Umstände, 
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dass  man  lange  inhaltsleere  und  kernlose  Strecken  mit  völlig  un* 
veiünderten  oder  fettig  degenerirten  an  einem  und  demselben  sonst 
unversehrten  Bündel  häufig  abwechseln  sieht. 

In  den  tieferen  Schichten  des  Muskelschorfs  sind  noch  zahl- 
reiche, kernhaltige,  quergestreifte  PriraitivbUndel  vorhanden,  aliein 
man  findet  viele  darunter  in  Fettmetamorphose  begriffen,  indem 
die  Muskelkeme  und  ihre  Fortsätze  sich  mit  FettmolekQle  anfüllen, 
und  durch  gegenseitige  Anastomosen  der  letztern  ausgedehnte  Netze 
aus  Fettkörnchen  und  Tröpfchen  entstehen,  innerhalb  welchen  nur 
noch  unregelmässige  Ueberreste  der  matt-,  quer-  oder  längsstrei- 
figen contractilen  Substanz  erkannt  werden  können.  Die  tiefsten 
Schichten  des  Schorfs  enthalten  durchgängig  fettig  entartete  Pri- 
mitivbündel; darunter  sind  die  einzelnen  entweder  mit  in  Längs- 
reihen  geordneten  Fettkörnchen  entsprechend  den  Längsfibrillen  der 
contractilen  Substanz  erfüllt,  oder  gleichmässig  ohne  eine  lineare 
Anordnung  von  Fetttröpfchen  durchdrungen  und  im  letzteren  Falle 
in  mattgranulirte  oder  grobkörnige,  von  mitunter  zahlreich  einge- 
streuten Fettkügelchen  gefüllte  Schläuche  umgewandelt  In  dieser 
Schichte  des  Muskelschorfs  unterliegt  auch  das  interstitielle  Binde- 
gewebe der  Fettmetamorphose,  innerhalb  dessen  Faserzügen  reich- 
liche Fetttröpfchen  eingelagert  sind,  und  demselben  ein  dunkies 
grobkörniges  Aussehen  verleihen. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen  in  dem  Muskelgewebe 
finden  im  allgemeinen  ihre  Gültigkeit  auf  alle  durch  Chlormetaile 
erzeugten  Schorfe,  wobei  indessen  die  mannigfaltigsten  Schwan- 
kungen in  Bezug  auf  die  Summe  der  histologisch  unveiündertea 
Primitivfibrillen  im  Gegensatze  zu  den  in  der  Fettmetamorphose 
begriffenen,  oder  in  derselben  völlig  untergegangenen  zur  Beob- 
achtung kommen.  Es  hängt  dieses  ab,  wie  weiter  unten  gezeigt 
werden  soll,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  angewendeten  Cau- 
sticums,  theils  vom  Concentrationszustande  desselben,  und  der 
Dauer  der  Aetzwirkung;  welche  zu  den  verschiedenartigsten  Modi- 
ficationen  des  Befundes  Veranlassung  geben  können,  ohne  inzwi- 
schen das  Gesetz  der  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  fortschrei- 
tenden Fettmetamorphosen  im  Wesenlichen  zu  beeinträchtigen. 

Die  innerhalb  des  Schorfs  befindlichen  Blutgefässe  sind  in 
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solide  Stränge  umgewandelt,  und  bis  auf  etwa  ein  Viertel  des  frü- 
heren Durchmessers  geschrumpft.  Die  Wandungen,  zumal  grösserer 
Arterien  und  Venen  sind  im  frischen  Zustande  brüchig,  und  trock- 
nen bald  zu  starren,  spröden  Gylindern  ein.  Das  GefKssrohr  ist 
stets  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  bei  geringeren  Graden  der 
Aetzwirkung  besteht  das  Gerinnsel  aus  einer  wachsartigen,  schmie- 
rigen, der  Gefösswand  sehr  locker  anklebenden  Substanz,  bei  pro- 
longirter  und  ausgiebiger  Gauterisation  verwandelt  es  sich  in  einen 
braunschwarzen,  krümligen,  fest  adhärirenden  Grumus.  Der  so 
beschafifene  Thrombus  erstreckt  sich  auf  sSmmtliche  innerhalb  der 
Gauterisatfonsrayons  vorhandenen  Gef^sse,  sowohl  grössere  Aeste, 
als  auch  Capillaren  und  noch  weiter  darüber  hinaus.  An  grösseren 
Arterienstämmen  lässt  er  sich  3—4  Lin.  sowohl  in  centraler,  als 
peripherischer,  an  den  Venen  dagegen  noch  viel  weiter  in  der 
letzterwähnten  Richtung  verfolgen.  Am  centralen  Ende  desselben 
schlägt  sich  aus  dem  umspielenden  Blute  gegen  den  3.  bis  4.  Tag 
ein  2—3  Lin.  langer  fibrinöser  Pfropf,  weicher  anfangs  nur  locker 
der  Gefässwand  anhaftet,  später  immer  fester  mit  derselben  ver- 
wächst, eine  fast  knorpelartige  Gonsistenz  gewinnt  und  sich  an  dem 
freien  der  noch  offenen  Gefässlichtung  zugekehrten  Ende  konisch 
abrundet.  Das  Gefössepitbelium  findet  man  stets  fettig  entartet; 
sowohl  die  spindelförmigen  Epitbelien  der  Arterien,  als  auch  die 
polygonalen  Pflasterepithelien  der  Venen  sind  von  Fetttröpfchen 
durchdrungen,  und  zerfallen  in  einen  fettigen  Detritus,  welcher  sich 
mit  den  eingetrockneten  Blutkörperchen  vermischt  und  nach  Auf- 
weichen derselben  mit  Kalisolution  oder  nach  Zusatz  von  Essig- 
säure zu  unzähligen  freischwimmenden  Fetttröpfchen  und  Körnchen 
auflöst.  Die  Muskelfasern  der  Media,  so  wie  die  spindelförmigen 
Zellen  der  Adventitia  findet  man  unverändert,  indessen  ist  der 
Befund  nicht  so  selten  innerhaU)  der  Fasernetze  beider  Fetttröpf- 
chen im  reichlichen  Maasse  abgelagert  zu  finden,  welche  hie  und 
da  ausgebreitete  Strecken  einnehmen ,  und  mit  übrigens  unverän- 
derten Abschnitten  der  Gefässwand  aiterniren.  In  den  Gapillaren 
trifft  man  in  der  Regel  die  länglichen  wandständigen  Kerne  unver- 
ändert, indessen  kommen  auch  hier  Stellen  vor,  wo  die  Gapillar- 
gefässe  hyalin  geworden,  ihre  Kerne  geschwunden  und  ihre  Wan- 
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düngen  mit  reichlichen  Fetttröpfchen  erfüllt  sind.  An  den  Darm* 
so  wie  an  den  GefUssen  der  Ohrlöffel  der  Kaninchen  ist  dieser 
Befund  bei  Gauterisationen  httufig  anzutreffen.  Im  Blutgrumus  des 
GeHlssrohres  lassen  sich  die  Blutkörperchen  noch  gut  erkennen, 
einige  derselben  zeigen  ein  ganz  normales  Aussehen,  die  meisten 
jedoch  sind  deformirt,  bald  geschrumpft,,  bald  länglich  verzogen 
oder  sternförmig  an  den  Rändern  ausgezackt.  Sie  sind  schwer  zu 
isoliren  und  bedecken  grösstentheils  in  unförmlichen  braunrothen 
Haufen  das  Gesichtsfeld  *)f 

Was  die  im  Schorfe  enthaltenen  Nerven  anbelangt,  so  unter- 
liegen sie  gleichfalls  der  Fettmetamorphose  nach  Einwirkung  der 
Aetzchloride;  so  fand  man  nach  Behandlung  des  N.  cruralis  mittelst 
geeigneter  Reagentien  die  Nervenscheiden  der  Primitivröhren  hyalin 
und  reichlich  mit  Fetttröpfchen  gefüllt. 

Auf  diese  Art  gestaltet  sich  der  anatomische  Befund  der  Aetz- 
schorfe  in  der  Regel  bei  Metallcbloriden.  Die  mittelst  Chloralkalien 
und  Chlor  erzeugten  Schorfe  sind  im  frischen  Zustande  sehr  dünn, 
von  weisser  oder  bleigrauer  Farbe  und  speckig  weicher  Consistenz, 
an  der  Luft  trocknen  sie  zu  einer  zähen,  lederartigen  Masse  ein. 
Mit  Ausnahme  der  Hornschichten  der  Epidermis,  welche  unverän- 
dert bleiben,  werden  die  Schleimhautepithelien  durchgängig  fettig 
entartet  gefunden,  und  zerfallen  nach  mehrstündiger  Einwirkung 
des  Chloralkali  zu  einem  amorphen,  mit  reichlichen  Fetttropfen 
untermischten  Detritus.  Von  den  Geweben  der  Bindesubstanzen 
werden  Knochen  und  Knorpeln  gar  nicht  angegriffen,  hingegen  die 
Zellen  der  Cornea  und  die  Bindegewebskörperchen  des  Unterhaut- 


*)  Setzt  man  auf  einem  Objectglas  zu  dem  in  den  cauterisirten  Gefassen  enthal- 
tenen Blutgrumus  einen  Tropfen  Salzsäure  oder  concentrirte  Essigsaure  hinzu, 
bedeckt  das  Ganze  mit  einem  DeckglüBchen  und  lässt  es  bei  einer  Temperatur 
von  25—28"  R.  wenigstens  durch  12  Stunden  verdunsten,  so  erbiit  man 
meist  quadrangulare,  oder  auch  rhombtache  milcbweisse  Tafeln,  nitanter  auch 
sternförmige  Drusen  durchsichtiger  langer  Nadeln,  welche  an  der  Luft  sehr 
schnell  verwittern,  die  Reaetionen  der  Stearin-  und  Margarinsänre  zeigen,  und 
mit  den  weiter  unten  zu  erwähnenden,  aus  den  Schorfmassen  und  dem  Harne 
gefilzter  Tbiere  entstandenen  Krystallen  vollkommen  in  Gestalt  und  Verbaiten 
zu  Reagentien  übereiDstimmen. 
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gewebes  und  besonders  jene  der  Sehnen  durchgängig  fettig  ent* 
artet  gefunden.  Die  Muskeln  zeigen  die  nSmlichen  Veränderungen, 
wie  wir  sie  bereits  oben  in  den  tiefsten  Schichten  des  Muskelscborfs 
beschrieben  haben;  nur  nach  Application  des  Kochsalzes  findet 
man  im  obersten  Stratum  deutlich  quergestreifte,  meist  kernhaltige 
und  nicht  weiter  veränderte  Primitivfibrillen,  während  die  übrigen 
in  den  verschiedensten  Stadien  der  Fettmetaroorphose  begriffen  sind. 
Blutgerinnungen  trifft  man  nur  in  den  Capiilaren,  am  deutlichsten 
nach  Application  des  Ghlorkaliums ,  bei  den  übrigen  bleibt  das 
Blut  in  grösseren  Gewissen  im  Bereiche  der  cauterisirten  Theile 
stets  flüssig.  Anderweitige  Strukturveränderungen  lassen  sich  weder 
an  Gefässen,  noch  an  Nerven  wahrnehmen. 

In  Betreff  der  Veränderungen  welche  Neubildungen  durch  die 
Aetzwirkung  der  Chlorverbindungen  erleiden,  giebt  Lambl^J  eine 
treffende  Schilderung:  „Am  senkrechten  Durchschnitt  findet  man 
regelmässig  drei  durch  Farbenunterschied  deutlich  markirte,  in 
gleicher  oder  nahezu  gleicher  Mächtigkeit  sich  hinziehende  Schich- 
ten, wovon  die  oberste,  unmittelbar  unter  der  Pasta  liegende  am 
tiefsten  schwarzbraun,  die  folgende  schmutzig  graubraun,  die  tiefste 
schmutzig  grünlichgelb  erscheint.  Die  erste  enthält  bei  näherer 
Betrachtung  unter  der  pergamentartig  vertrockneten  und  verhärteten 
allgemeinen  Decke  lichtere  und  dunklere  Streifen,  wovon  die  letz- 
teren dem  erstarrten  strotzenden  Gefässinbalt ,  die  ersteren  den 
blutig  durchtränkten  und  entfärbten  Gewebselementen  entsprechen. 
In  der  zweiten  Schichte  ist  das  Blut  in  den  Gefässsamificationen 
gleichfalls  geronnen,  jedoch  viel  spärlicher  vorhanden,  die  Gewebs- 
demente  dagegen  vorwaltend  und  weniger  entfärbt.  Die  dritte 
Schichte  ist  ein  lockeres,  mürbe  brüchiges  Gewebe  mit  reichlichen 
Eiterzellen  durchsetzt,  und  von  zarten  flüssiges  Blut  führenden 
Gelassen  lebhaft  geröthet,  bald  fein  punktirt,  bald  fein  gestriemt; 
nach  unten  zu  ist  diese  Schichte  mit  einer  reinen  Eiterfläche  be- 
grenzt, und  diese  zieht  sich  bald  ununterbrochen  durch  die  ganze 
Gewebsmasse  hindurch,  in  einer  der  aufgelegten  Paste  parallelen 
Schichte,  bald  schliesst  sie  inselförmige  Stellen  des  ursprünglichen 

*)  Vircbow's  Archiv  Bd.  VIII.  S.  135. 
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Gewebes  ein,  wodurch  die  obere,  als  Schorf  abgesetzte  Partie  mit 
der  unteren  auf  dem  Mutterboden  aufsitzenden,  zusammenhfingt/' 
Lambl  konnte  in  den  Aetzschorfen  sowohl  die  Texturelemente, 
als  auch  den  Typus  der  vormaligen  Geschwülste  noch  genügend 
erkennen.  Meine  Erfahrungen  beschränken  sich  auf  drei  genauer 
untersuchte  Fälle.  Bei  zweien  fand  ich  bei  noch  nicht  in  Ulce- 
ration  übergegangenen  Markschwämmen  der  Brustdrüse  die  viel- 
gestaltigenr  und  mit  mehrfachen  Kernen  versehenen  Zellen,  so  wie 
zahlreiche  freie  Kerne  noch  sehr  gut  erhalten,  durch  eine  auffal- 
lende Widerstandsfähigkeit  gegen  Essigsäure  ausgezeichnet,  und  an 
vielen  Stellen  des  Schorfs  die  Zellenmembran  eingekerbt,  selbst 
dehiscirend,  so  dass  bei  leisem  Drücken  auf  das  Deckglas  sowohl 
der  moleculäre  Inhalt  als  auch  die  eingeschlossenen  Kerne  aus 
derselben  heraustreten.  In  den  tiefen  Schichten  des  Schorfs  waren 
die  Zellen  und  Kerne  im  Gegensatze  zu  den  oberen  mehr  durch- 
sichtigen Lagen  von  Fettkörnchen  im  hohen  Grade  getrübt,  und 
zwischen  denselben  reichliche  FettmolecUle  eingestreut  Noch  deut- 
licher konnte  im  dritten  Falle  eines  ulcerlrenden  Medullarcarcinoms 
der  Mamma  die  Fettmetamorphose  verfolgt  werden,  in  wekbem 
man  mit  Ausnahme  des  oberflächlichen  Stratums  mit  deutlich  er- 
kennbaren, aber  stark  getrübten  Zellenelementen,  durchgängig  nur 
einen  moleculären  nach  Essigsäurezusatz  nur  wenig  erbleichenden 
Detritus  zu  erkennen  im  Stande  war.  Ein  Theil  des  in  das  Gau- 
terisationsgebiet  gefallenen  Brustmuskels  war  fettig  entartet.  Das 
die  Geschwülste  durchsetzende  alveoläre  Faserstroma  war  vollkom- 
men erhalten. 

Neben  den  hier  geschilderten  histologischen  Veränderungen 
findet  man  noch  in  den  mittelst  Ghlormetallen  erzeugten  Aetzschor- 
fen sowohl  normaler  als  pathologischer  Gewebe  constant  metal- 
lische Niederschläge,  welche  bald  als  dunkle,  körnige  oder  klum- 
pige, nicht  selten  gefärbte  Massen,  bald  als  unförmliche  Schollen 
oder  als  polygonale  Tafeln  theils  vereinzelt,  theils  zu  Haufen  geballt 
die  Dicke  des  Schorfes  durchsetzen.  Im  Allgemeinen  sind  dieselben 
in  den  oberflächlichen  Lagen  am  reichlichsten  vorhanden,  nehmen 
von  da  gegen  die  Tiefe  an  Mächtigkeit  ab,  um  im  Niveau  der  Ab- 
stossungsfläche  ganz  zu  verschwinden.    Voraugsweise  trifft  man  sie 
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ia  grösserer  Menge  in  mehrschichtigen  Schorfen  an  den  Grenzen 
differenter  Gewebe  an,  zumal  an  den  periostalen  und  serösen 
Ueberzügen,  an  den  Scheiden  der  Muskeln  und  besonders  an  den 
Wandungen  der  GefKsse,  namentlich  der  Capillaren,  abgelagert.  Sie 
sind  in  Mineralsfiuren  und  besonders  in  Salzsfiure  löslich,  und 
werden  wir  bezüglich  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  weiter 
unten  das  Nfihere  anführen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Aetzschorf  wfihrend  seines 
Zusammenhanges  mit  dem  Körper  erleidet,  sind  gleichfalls  wichtig, 
und  sollen  im  Kurzen  hier  angedeutet  werden.  Zuerst  bemerkt 
man  an  demselben  eine  allmfliig  zunehmende  Volumsverkleinerung, 
welche  von  der  Peripherie  gegen  die  Mitte  hin  schreitet  und  den 
Abfall  des  Schorfes  von  den  unterliegenden  gesunden  Theilen  vor- 
bereitet. Diese  Volumsverminderung  wird  bedingt  theils  durch 
Eintrocknung  und  Schrumpfung  des  Schorfs,  theils  durch  den 
Zerfall  der  nekrotisirenden  Gewebe.  Ersteres  geschieht  durch 
Verdampfung  der  wässrigen  Bestandtheile,  und  hat  eine  allmäiige 
Erstarrung  der  Schorfmasse  zu  einer  spröden  pulverisirbaren  Sub* 
stanz  zur  Folge,  letzteres  gestaltet  sich  verschiedenartig,  je  nach 
der  OberflScbe  des  Schorfs.  An  der  freien  Fläche  findet  eine  me- 
chanische Usur  und  Abbl&ttemng  statt,  wobei  die  oberflächliche 
Schichte  in  grösseren  oder  kleineren  Fladen  sich  ablöst;  in  den 
der  Eiterungsflttcbe  unmittelbar  angrenzenden  Schorfschichten  wird 
der  Zerfall  durch  Schmelzung  der  daselbst  befindlichen  Gewebe 
eingeleitet.  Dieser  Schmelzungsprocess  geht  von  den  bereits  durch 
die  Aetzwirkung  fettig  metamorphosirten  Gewebsbestandtheilen  aus, 
und  ISsst  sich  am  Muskelgewebe  in  ausgezeichneter  Weise  verfol- 
gen. Dabei  sieht  man  sowohl  die  am  Rande  der  Primitivfibrillen 
liegenden,  als  auch  über  die  Oberfläche  zerstreuten  fettig  degene- 
rirten  Kerne  ausfallen,  die  Muskelfaser  gewinnt  dadurch  ein  vielfach 
genetztes,  durchbrochenes,  vom  Seitenrande  erodirtes  Ansehen,  und 
zerfaillt  in  zahlreiche  Längs-  und  Querfragmente,  welche  inmitten 
des  fettigen  Detritus  als  matte  längs-  und  querstreifige  Trümmer 
zahlreich  beobachtet  werden.  Derselbe  Vorgang  wurde  für  die 
Zellengewebe  bereits  oben  erörtert,  und  findet  auch  bei  den  Binde- 
substanzen in   eben  derselben  Weise  statt.     Die  Hauptmasse  des 
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Schorfes  erhSrtet  hingegen  trotz  dem  ISogeren  Anhaften  am  Körper 
zu  einer  dunkelbraunen,  in  hohem  Grade  spröden  Substanz,  welehe 
einer  weiteren  Erweichung  und  Verflüssigung  nicht  mehr  fthig  ist, 
und  ohngeachtet  des  Zusammenhanges  mit  den  unterliegenden  intact 
gebliebenen  Theilen  weder  durch  lungere  Berührung  locale,  noch 
durch  Resorption  der  darin  enthaltenen  Bestandthelle  allgemeine 
nachtheilige  Wirkungen  auf  den  Organismus  auszuüben  im  Stande 
ist.  Die  Metamorphosen  der  durch  Chlor  und  Cfaloralkalien  er- 
zeugten oberflächlichen  Verschorfungen  bestehen  in  der  allmUigen 
Erweichung  und  Verflüssigung  der  fettig  degenerirten  Gewebe  und 
werden,  da  sie  mit  denjenigen  Veränderungen  zusammenfollen, 
welche  bei  der  Abstossung  des  Schorfs  durch  Eiterung  eingeleitet 
werden,  bei  Schilderung  des  Granulations-  und  Vernarbungspro- 
cesses  ihre  Erledigung  finden. 

Wir  können  nach  dem  im  Aetzschorfe  bisher  geschilderten 
histologischen  Befunde  zwei  Reihen  deutlich  nachweisbarer  anato- 
mischen Alterationen  unterscheiden.  In  erster  Reihe  findet  man 
ganze  Texturen,  so  wie  die  in  ihre  Zusammensetzung  eingehenden 
Formbestandtheile  entweder  völlig,  oder  zum  grossen  Theil  eriial- 
ten,  und  mit  Ausnahme  eines  hohen  Grades  von  Starrheit  und 
BrUchigkeit  nicht  weiter  verändert.  Diese  Gewebsbeschaffenheit, 
welche  nach  Einwirkung  der  Aetzchloride  sowohl  an  normalen  als 
pathologischen  Geweben  zur  Anschauung  kommt,  dürfte  am  besten 
als  Mumification  aufgefasst  werden,  eine  Bezeichnung,  welche  sich 
schon  an  bekannte,  aus  anderen  Ursachen  entstandene  nekrotische 
Vorgänge  anschliesst  In  zweiter  Reihe  steht  die  Fettmetamorphose 
der  vom  Causticum  betroffenen  Gewebe,  welche  stets  von  zelligen 
Elementen  ausgeht  und  sich  von  da  auf  grössere  oder  kleinere 
Gebiete  der  Intercellularsubstanz  der  betroffenen  Gewebe  ausdehnt. 

Mumification  und  Verfettung  sind  demnach  das  Endergebniss 
der  vermittelst  der  Cauterisation  eingeleiteten  histologischen  Ver- 
änderungen im  Aetzschorfe.  Wenn  auch  beide  im  Grunde  ganz 
differenten  Processen  angehören,  so  kommen  sie  doch  darin  mit 
einander  Uberein,  dass  sowohl  bei  dem  einen  als  dem  anderen 
Vorgange  die  Integrität  der  zelligen  Gewebselemente  aufgehoben 
wird,  sei  es,  dass  die  Zellenmembran  und  ihr  Inhalt,  was  nicht 
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unwahrscheinlich  ist,  eine  dem  früheren  Zustande  ganz  differente 
chemische  Veränderung  erleiden,  oder  dass  ein  Theii  des  Inhalts, 
zumal  die  Kerne,  oder  wie  es  beim  Muskelgewebe  sehr  nahe  liegt, 
ganze  Zellen  durch  Resorption  verschwinden,  oder  was  am  auflfHl- 
ligstcn  ist,  dass  sichln  den  Zellen  FettmolecUle  anhäufen,  und 
durch  Zunahme  derselben  den  aUmSligen  Zerfall  des  Gewebes  zu 
Stande  bringen.  Die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  durch  Throm- 
bose der  zuführenden  Geßisse  innerhalb  des  Cauterisationsrayons 
kann  nur  als  Coßffekt  der  Aetzwirkung,  nicht  als  Ursache  derselben 
angesehen  werden.  Die  Gefässwand  so  wie  das  Biut  werden  an 
der  Contaclstelle  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Gewebsbestandtheiien 
angegriffen,  erstere  erleidet,  wie  oben  dargethan  wurde, .den  übri- 
gen Geweben  analoge  histologische  Alterationen,  daher  kann  die 
Gefässverstopfung  um  so  weniger  als  Ursache  der  Nekrose  ange- 
nommen werden,  als  man  an  gefösslosen  Theilen,  Epithelien,  Cor- 
nea, Knorpeln  gleichfalls  nur  den  fettigen  Zerfall  der  Zellen,  als 
das  letzte  Ergebniss  der  Cauterisation  erkennen  kann. 

Die  Cauterisationsnekrose  ist  demnach  hauptsächlich  durch  die 
Co^xistenz  der  Mumification  und  Verfettung  der  Gewebe  charakte- 
risirt;  das  Vorwalten  der  einen  oder  der  anderen  Gewebsalteration 
bestimmt  den  Intensitätsgrad  der  Aetzung  und  mit  Bezug  auf  das 
zur  Cauterisation  angewandte  Chlorid  die  Dignität  des  Aetzmittels. 
Um  beide  entsprechend  beurtheilen  zu  können,  ist  es  nothwendig, 
das  Verhalten  der  einzelnen  Caustica  zu  den  hier  im  Allgemeinen 
geschilderten  Gewebsveränderungen  einer  genaueren  Vergleichung 
zu  unterziehen,  vorerst  aber  noch  einige  physikalische  Eigenschaf- 
ten des  Schorfs,  insofern  sie  sich  bei  den  einzelnen  Chloriden 
verschieden  gestalten,  kurz  zu  beleuchten. 

Was  nun  zuerst  die  Farbe  anbelangt,  so  erhält  man  nach 
Application  der  Zinkbutter  und  des  Subblimals  weisse,  nach  Chlor- 
piatin  und  Chlorblei  weissgelbliche,  nach  Anwendung  des  Antimon- 
chiorids  und  des  Chlorbroms  braune,  nach  Goldchlorid  anfangs 
hocbgelbe,  später  violett  gefärbte  Schorfe.  In  Betreff  der  Consi- 
stenz  liefern  die  Chloralkalien  und  das  Chlor  die  weichsten  und 
am  meisten  zerfliessenden ,  die  Metallchloride  compacte,  solide 
Schorfe.    Im  besondem  zeichnet  sich  das  Aetzsublimat,  das  Platin- 
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und  Goidcblorid  durch  die  trockensten  und  sprödesten,  Zink-  und 
Antimonbutter,  Gbloreisen  so  wie  das  Ghlorbrom  durch  weiche, 
wachsartige,  Chlorblei  durch  am  wenigsten  consistente  Schorfe  aus. 
Ungleich  wichtiger  ist  die  Dicke  der  durch  Chlorverbindun- 
gen erzeugten  Gewebsverschorfungen.  Dieselbe  hüngt  zuerst  vom 
Aetzmittei  im  Allgemeinen  ab.  So  bewirken  Chlor  und  Ghloralka- 
lien  die  dUnnsten  etwa  1^ — 2  Lin.  betragenden,  Metallchloride  die 
dicksten  Schorfe.  Die  weiteren  Momente,  welche  die  Dicke  des 
Aetzschorfs  wesentlich  bestimmen,  sind  in  der  Menge  des  Aetz- 
mittels,  seinem  Goncentrationszustande  und  Lösungsverhftltnisse, 
dann  in  der  Applicationszeit  und  dem  zu  cauterisirenden  Gewebe 
gegeben.  Sublimat  und  Chlorplatin  erzeugen,  ohne  alle  Beimi- 
schung im  reinen  Zustande  auf  Körperstellen  aufgelegt,  die  dick- 
sten Schorfe.  Es  genügen  schon  6—8  Stunden  bei  einer  halben 
Drachme  des  Aetzmittels,  um  einen  4— 1  Zoll  dicken  Schorf  zu 
Stande  zu  bringen.  Zinkbutter  greift  ebenfalls  energisch  in  die 
Tiefe  ein,  bedarf  aber  bei  einer  Drachme  einer  bei  Weitem  län- 
geren Zeit,  etwa  24—48  Stunden,  um  den  gleichen  Effekt  hervor- 
zubringen. Auch  lassen  sich  bei  wiederholter  Erneuerung  des  von 
den  Geweben  aufgenommenen  Ghlorzinks  tief  reichende  Verschor- 
fungen bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  hin  erzielen,  von  welcher 
dann  nach  geschehener  Sättigung  der  cauterisirten  Gewebe  durch 
das  Aetzmittei  eine  weitere  Ertödtung  nicht  mehr  stattfindet.  Wir 
haben  uns  durch  die  chemische  Analyse  der  zur  Gauterisation  ver- 
wendeten Paste  von  der  Richtigkeit  obiger  Behauptung  überzeugt, 
indem  wir  noch  eine  bedeutende  Menge  des  unzersetzten  Metall- 
chtorids  darin  finden  konnten,  obgleich  die  Mischung  drei  Tage 
an  einem  Brustcarcinome  bereits  gelegen  hatte.  Wir  sind  in  der 
Ansicht  noch  mehr  bestärkt  worden  durch  den  Umstand,  als  wir 
durch  schon  einmal  zur  Gauterisation  verwendete  Mischungen  des 
Chlorzinks  und  anderer  Chloride,  beiThieren  nochmals  tiefgehende 
Cauterisationswirkungen  sich  entfalten  beobachtet  haben.  Desshaib 
können  wir  mit  den  Resultaten  der  Versuche  Girouards  (a.a.O.) 
nur  in  sofern  übereinstimmen,  als  wir  die  Zunahme  der  verschor- 
fenden  Wirkung  des  Zinkchlorids  von  der  Oberfl&che  gegen  die 
Tiefe  bei  hinreichend  langer  Applicationszeit,   oder  nach  wieder- 
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hollem  Auftragen  desselben  auf  schon  geätzte  Stellen  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  zugeben,  hingegen  die  Behauptung  nicht  theilen, 
dass  man  mit  Rücksicht  auf  eine  bestimmte  Applicationszeit  des 
Causticums  die  Dicke  des  Aetzschorfes  nach  messbaren  Distanzen 
in  die  Tiefe  wilikQrlich  zu  reguliren  im  Stande  sei.  Auf  eine 
ganz  gleiche  Weise  verhXlt  sich  die  Antimonbutter  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Dosirung,  als  auch  auf  die  Dauer  der  Einwirkung  und  Ton 
beiden  abhftngige  Dicke  des  Schorfes.  Chloreisen  verschorft  in 
der  Menge  Yon  1  Drachme  angewendet  in  24  Stunden  die  Theile 
auf  4 — 6  Lin.,  Ghlorbrom  unter  denselben  Verhiltnissen  in  24—48 
Stunden  auf  i — |  Zoll  Tiefe.  DUnne,  weil  höchstens  2  Lin.  betra- 
gende Schorfe  erzeugt  das  Ghiorgold  bei  derselben  Dose  und 
Applicationsdauer,  w&hrend  das  Ghloitlei  erst  nach  mehrtägigem 
Aufliegen  die  Gewebe  auf  ein  kaum  messbares  Stratum  zu  ver- 
schorfen  geeignet  ist  Diese  Dickenscala  bezieht  sich  auf  die  im 
concentrirten  Zustande  auf  Gewebe  applicirten  Metallchioride;  es 
ist  einleuchtend,  dass  dieselbe  bei  einer  geringeren  Dosis  der  in 
Anwendung  gebrachten  Mittel  oder  bei  Verdünnungen  derselben 
nothwendig  abnehmen  wird,  letzteres  ist  besonders  der  Fall,  wenn 
das  eine  oder  das  andere  Aetzmittel  mit  absorbirendem  Pulver 
Yermiseht  ist  Es  tritt  dann  die  Nothwendigkeit  ein,  um  eine  gleich 
starke  Aetzwiitung  zu  erzielen,  entweder  die  Quantität  des  Gausti- 
cums  zu  eriidhen  oder  ein  entsprechendes  Aequivalent  eines  an- 
deren Chlormetalis  dafür  zu  substituiren. 

Von  besonderem  Belang  auf  die  Dicke  des  Aetzschorfs  ist  die 
Körpergegend  und  insbesondere  die  innerhalb  derselben  einge- 
schkMSsenen  Gewebsschichten.  Je  mehr  diiTerenter  Natur  die  letzteren 
sind,  um  so  weniger  wirkt  das  Gaustlcum  in  die  Tiefe  ein.  Schon 
eine  dicke  Epidermis  retardirt  ungemein  die  Aetzwirkung,  woher 
das  in  Praxi  befolgte  Verfahren,  die  Oberhaut  an  der  Applications- 
stelle  durch  ein  Vesicator  zu  entfernen,  gerechtfertigt  erscheint. 
Körperstellen,  deren  Haut  mit  einem  dicken  Fettpolster  ausgestattet 
sind,  werden  nur  in  sehr  geringem  Grade  verschorit,  da,  wie  bereits 
oben  angedeutet  wurde,  das  Fettgewebe  von  Chloriden  gar  nicht 
angegrifTen  wird.  Ebenso  unausgiebig  fiel  die  Aetzung  in  die  Tiefe 
dann  aus,   wenn  die  Hautfascien,   Muskeln  und  Knochen  zugleich 
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getttzt  werden  sollten,  letztere  pflegen  sammt  den  Knorpeln  der 
Einwirkung  der  Chloride  den  grössten  Widerstand  zu  leisten.  Die 
verhäitnissmftssig  dicksten  Schorfe  lassen  sich  in  gleichartigoi  Ge- 
weben erzielen,  was  bei  Neubildungen  als  Regel  gelten  mag,  mit 
der  Einschränkung  jedoch,  dass  unter  übrigens  gleichen  VerhXlt- 
nissen  in  Bezug  auf  die  Quantität  und  Applicationsdauer  des  Cau- 
sticums  sehr  gettssreiche  Gewebe  dünnere  Schorfe  zu  liefern  pfle- 
gen, eine  Eigenthümlichkeit ,  welche  schon  Heidenreich*)  beim 
Ghlorzink  beobachtete,  auf  die  wir  weiter  unten  noch  zurückkommen 
werdee.  Endlich  mag  noch  des  Umstandes  gedacht  werden,  dass 
alle  hier  in  Rede  stehenden  Caustica  weniger  in  die  Breite  als  in 
die  Tiefe  die  Gewebe  verschorfen.  Die  Menge  des  Aetzmittels, 
sein  Aggregatzustand  und  Lösungsverhältniss,  ferner  die  Dauer  der 
Einwirkung  und  die  Applicationsstelle  mit  Rticksicht  auf  die  zu 
atzenden  Gewebe  sind  insgesammt  hier  zu  berücksichtigende  Mo- 
mente, daher  auch  die  Behauptung  Canquoins',  nach  weichem 
die  Dicke  des  Schorfs  nur  einzig  und  allein  der  Menge  des  anzu- 
wendenden Zink-  oder  Antimonchlorids  proportional  sein  soll, 
gleichfalls  bedeutend  eingeschränkt  werden  muss. 

Was  nun  das  Verhfiltniss  der  einzelnen  Aetzchloride  zu  den 
oben  besprochenen  histologischen  Veränderungen  im  Aetzsdiorf 
anbelangt,  so  ist  auch  hier  die  Art  des  Aetzmittels  vor  AUem, 
dann  der  Concentrationszustand  und  das  Lösungsverhältniss  des- 
selben mit  Rücksicht  auf  die  zu  cauterisirenden  Theile  entscheidend. 
Chlor  und  Chloralkalien  zeichnen  sich  vorzugsweise  durch  Ver- 
fettung der  mit  ihnen  in  Contact  gerathenen  Gewebe  aus.  Unter 
ihrer  Einwirkung  verfallen  die  Epithelien,  das  Binde-  und  Muskel- 
gewebe in  hohem  Grade  der  Fettmetamorphose  anheim.  Humificirte 
Gewebsbestandtheile  findet  man  wenigstens  in  der  bei  MetaUchlo- 
riden  geschilderten  Ausdehnung  nicht,  wenn  auch  nicht  geläognet 
werden  kann,  dass  in  Fettschorfen  der  Muskeln,  welche  dem 
Chiornatrium  ihre  Entstehung  verdanken,  in  der  oberfiäcbliehsten 
Schichte  immerhro  eine  gewisse  Summe  vollkommen  erhaltener, 
zum  Theil  kernhaltiger,  zum  Theil  kernloser  Primitivfibrillen  zur 

*)  Medic.  Corretpondenzblatt  bayer.  Aerzte.   Jahiig.  8.  S.  503. 
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AMehattung  golaogl,  neben  denen  die  Überwiegende  Mehrzahl  in 
der  fettige«  Metamorpbo3e  begriffen  ist 

Anelog  wie  bei  normalen  Geweben  zeigt  sich  die  verfettend^ 
Einwirkung  des  Chlors  und  tler  Cbloraikalien  bei  Neubildungen 
und  hier  sind  es  vorzugsweise  die  zelligen  Elemente  des  Eiters, 
welebe  der  fettigen  RQekbildung  am  meisten  unterliegen.  Man 
beiaerkt  nach  Application  was  immer  für  eines  der  genannten  Mittel 
zuerst  eine  inspissation  der  aus  der  Wundfläche  ergossenen  Eiter- 
flUssigkeitt  welche  nebenbei  mit  gelblichen  oder  gelbüchweissen, 
flockigen  Gerinnungen  untermischt  ist.  Die  Eiterzellen  fUllen  sich 
mit  FettmolecUlen,  erscheinen  opaker  und  gegen  Essigsäure  wider- 
standsfähiger, sie  werden  in  FettkOrnchenzellen  und  Körnchenku- 
gela  umgewandelt  und  zerfallen  zu  einem  feinkörnigen  Detritus, 
welcher  sich  mit  dem  Eiter  mischt,  in  welchem  verhältnissmässig 
wenige  unversehrte  Eiterkörperchen  gefunden  werden.  Dasselbe 
gilt  auch  sowohl  fUr  die  normalen  schleimigen,  als  auch  krank- 
haften puriformen  Absonderungen  der  leicht  zugäogigen  Abschnitte 
der  Hucosa,  deren  Epithelien  in  diesem  Falle  die  eben  angedeuteten 
regressiven  Metamorphosen  gleich  den  Eiterkörperchen  durchma- 
chen, während  die  IntercellularflUssigkeit  theils  durch  Aufnahme 
neiigebildeter  FettmolecUle,  theils  durch  Gerinnung  des  in  ihr 
vorwiegeQden  Eiweisses  eingedickt  und  ihr  Absonderungsquantum 
eingeschränkt  wird.  Eine  Gefiissiiyection  in  der  Umgebung  der 
verfetteten  Gewebsschichten  ist  nicht  wahrzunehmen,  punktförmige 
Ecebymosen  in  der  Umgebung  der  letzteren  findet  man  nur  nach 
Application  des  Cblorkaliums,  in  dessen  Gefolge  allein  lockere 
Blutgerinnungen  in  den  GapiUaren  zur  Anschauung  gelangen. 

In  Bewg  auf  die  Intensität  der  Verfettung  verhalten  sich  die 
Epithelien,  die  zelligen  Elemente  des  Eiters  und  einige  Gewebs- 
gruppevt  der  Bindesubstanzen  ganz  gleich;  hingegen  werden  die 
Muskeki  am  intensivsten  durch  Chlorkalium,  in  einem  geringeren 
Grade  durch  Rochsalz  und  Cblorcalcium,  wie  auch  nach  Applica- 
tion des  flüssigen  (Chlors  verfettet  Damit  steht  aber  die  Dicke  des 
Fettschorfs  nicht  Immer  im  geraden  Verbältniss,  die  geringste 
(1~2  Un.)  wird  nach  Chlorammonium  und  Chlornatrium,  die 
stärkste  etwa  3  Lin.  nach  Application  des  Chlorwassers  beobachtet. 
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Bei  Metallchloriden  ist  unter  übrigens  gleiehen  Verfallt- 
nissen  der  Goncentrations-  und  Lösungszustand  auf  die  Entstehung 
der  im  Aetzschorfe  oonstatirten  Gewebsalterationen  vom  grtesten 
Belange.  Verdünnte  Lösungen  derselben  verhalten  sieh  ebenso 
gegen  die  Gewebe,  wie  das  Chlor  und  die  Gbloralkalien.  Die  Fett- 
metamorphose der  zelligen  Elemente,  namentlich  der  Schleimhaut- 
epithelien,  der  Corneakörperchen  und  der  Kerne  der  Muskelpri- 
mitivbündel tritt  an  der  Applicationsstelle  im  ausgezeichneten  Grade 
hervor.  Die  £indtckung  des  Eiters,  den  Zerfhll  der  Eiterzellen  in 
fettigen  Detritus  und  die  Abnahme  des  Eiterserums  in  Folge  der 
in  den  oberflächlichen  Gapillaren  eingeleiteten  Thrombose  findet 
man  hier  noch  mehr  als  bei  den  Chloralkaiien  ausgespreehen. 

In  Substanz  oder  in  concentrirten  Lösungen  ang^en^et,  brin- 
gen die  Metallcbloride  vorwaltend  mumificirende  Wirkungen  henor, 
welche  wieder  je  nach  dem  im  einzelnen  Falle  zur  Atemg  in 
Gebranch  gezogenen  Ghlormetalle  verschiedene  Modificaiionen  dar- 
bieten. Dem  Aetzsublimat  kommen  die  austrocknenden  und  rau- 
mificirenden  Wirkungen  im  ausgezeichneten  Grade  zu,  die  Fett- 
metamorphose IKsst  sich  nur  in  den  tiefeten  Schichten  dt»6  Sehorfs 
nachweisen.  Die  Umgebung  desselben  findet  man  httufig  stark 
injicirt,  zuweilen  von  Extravasaten  durchsetzt,  die  GeAsstbremben 
an  der  Gontactstelle  fest  und  der  GeOisswand  anhiingend.  Chlor- 
platinschorfSe  schliessen  sich  unmittelbar  an  letztere  wegen  ihrer 
Trockenheit  und  Sprödigkeit  an,  enthalten  jedoch  in  den  tieferen 
Schichten  schon  eine  namhafte  Summe  fettig  entarteter  Gewebs- 
bestandtheile.  In  den  tiefisten  Schichten  der  Muskelschorfe  findet 
man  an  den  Uebergangsstellen  zu  den  intact  gebliebenen  Theilen 
neben  dem  fettigen  Zerfall  der  Kerne  schon  hie  und  da  besonders 
an  der  peripheren  Umgrenzung  des  Schorfs  eine  deutliche  Kem- 
wucherung  durch  Theilung  nebst  gleichzeitigen  fettigen  2erfill  der 
neugebildeten  Kerne  angedeutet  Die  Geflissinjection  m  der  Um- 
gebung der  geätzten  Partie  ist  intensiv  ausgeprägt  und  corobinirt 
sich  nicht  selten  mit  umschriebenen  Blutextravasaten,  welche  sich 
selbst  in  den  Aetzschorf  hineinerstrecken.  Der  compacte  Gefltos- 
thrombus  adhSrirt  fest  der  Gefässwand  und  pflanzt  sich  weit  tlber 
den  Cauterisationsbezirk. hinaus.    Im  Blutgrumus  nebst  deformirten 
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Bltttkörperchen  reichlicher  Fettdetritus.  Antimon  und  Zinkschorfe 
kommen  in  den  wesentlichsten  Eigenschaften  mit  einander  üherein. 
Die  Stimme  der  mumificirten  und  in  Fettmetamorphose  begriffenen 
Gewehsbestandtheile  ist  so  ziemlich  gleich;  beide  sind  sowohl  in 
den  oberflSehlichen  als  mittleren  Schichten  fiist  gleichmüssig  ver- 
treten, in  den  unmittelbar  die  gesunden  Gewebe  begrenzenden 
Lagen  die  Fettmetamorphose  ausschliesslich  vorwaltend,  die  Gefllss- 
injection  in  der  Schorfumgebung  unbedeutend,  nur  bei  im  krystal- 
linischen  Zustande  in  Anwendung  gebrachter  Zinkbutter  mehr  aus- 
geprügt  Der  Gefifssthrombns  consistent,  der  Wandung  fest  anlie- 
gend und  sowohl  in  centraler  als  peripherischer  Richtung  mehrere 
Linien  tiber  den  Aetzbezirk  hinausreichend.  Die  GeßfsshSote 
elastisch,  mit  Ausnahme  des  lettigen  Zerfalls  der  Epithelidn  der 
Intime,  die  übrigen  Hiute  unverändert  hi  der  braunrotben  obersten 
Schicht  der  Elsenchioridschorfe  werden  nur  mumificirte,  hingegen 
in  darunterliegenden,  mächtigeren,  weiasgelblichen  ausschliesslich 
verfettete  Gewebe  angetroffen.  Die  Gefässinjectron  in  der  Schorf- 
umgebung ist  nur  in  geringem  Grade  ausgeprägt;  der  Thrombus 
stellenweise  compact  und  der  Gefässwand  anklebend,  stellenweise 
loeker,  übertiaupt  im  peripheren  Abschnitt  des  geätzten  Gettsses 
fester  als  im  centralen,  wo  er  mit  lockeren  Blutgerinnseln  und 
flüssigem  Blut  untermischt  gefunden  wird.  Die  Epithelien  der 
Intima  fettig  entartet,  Adventitia  und  Media  nicht  weiter  verändert. 
Die  trockenen,  braunvioletten  Goldchloridschorfe  enthalten  nur  in 
der  oberflächlichsten  Lage  einen  geringen  Aotheil  an  mumificirten 
Gewebsbeatandtheilen,  die  Fettmetamorphose  ist  ausschliesslich  auf 
die  zu  Unterst  liegende  bei  weitem  mächtigere  Schorfschicht  ein- 
geschränkt In  Betreff  der  Gefässii>jection  und  Blutgerinnungen  im 
Schorfe  und  dessen  Umgebungen  verhalten  sie  sich  wie  die  zuvor 
geschilderten  Zink-  und  Antimonschorfe,  in  den  schmutzigbraunen 
wachsartigen  Chlorbromacborfen  walten  die  fettig  entarteten,  schon 
dem  freien  Auge  durch  ihre  weissliche  oder  blassgraue  Farbe  auf- 
fallenden und  die  unterste  Schicht  des  Schorfs  einnehmenden 
Gewehsbestandtheile  über  die  oberflächlich  gelegenen  braungefärb- 
ten mumificirten  vor.  Die  Gefässinjection  in  der  Umgebung  ist 
meist  nicht  unbeträchtlich,  die  Blutgerinnungen  in  den  Gefissen 
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schlaff  und  zerfliessend  bttogen  dem  Geflissrolir  nur  sehr  loeker 
an.  Die  Gefttsswandongen  erweiehen  rasch  dureh  eingeleitete  Fettr 
metamorphose  der  sie  zusammensetzenden  Schiebten,  und  zerreissen 
besonders  grössere  GefössstSmme  gerade  au  der  Begrenzung  des 
Schorfs,  woraus  erschöpfende  Blutungen  entstehen.  In  allen  FftUen, 
in  denen  wir  Kaninchen  der  Aetzwirkung  mittelst  Chlorbrom  un- 
terzogen haben,  erfolgte  meist  am  2ten  oder  3ten  Tage  der  Tod 
durch  Verblutung.  An  den  sehr  oberflichliehen  Verschorfungen 
mit  Ghlorbei  liess  sich  nur  ein  geringer  Antheil  muroificirter  Ge- 
websbestandtheile  erkennen,  wenigstens  fand  man,  was  das  Moakei- 
und  das  Unterhautbindegewebe  anbelangt,  meistens  eine  hochgra- 
dige Verfettung  beider.  Blutgerinnungen  in  den  Geftssea  worden 
nicht  beobachtet  und  fand  man  die  Gefässhlute  völlig  intacU 

Aus  den  Resultaten  Toranstehender  Untersuchung  ergiebc  es 
sich,  dass  die  hier  abgehandelten  Chloride  mit  Raeksicht  auf  den 
im  Aetzschorf  vorgefundenen  histologischen  Befund  in  zwei  Klassen 
zerfallen,  in  die  erste  sind  zu  zählen  diejtoigen,  denen  vorwaltend 
mumificirende,  escharotische  Wirkungen  zukommen,  wohin  die 
Metallchloride  sowohl  im  krystallinischen  Zustande  als  auch  in 
concentrirten  Lösungen  angewandt  gehören.  Sie  erzeugen  trockene, 
an  den  unterliegenden  Theilen  festhaftende  Schorfe,  die  Summe  der 
nicht  alienirten  Gewebsbestandtheile  zu  den  veKetteten  ist  entweder 
ganz  gleich,  oder  es  wird  bald  der  eine  oder  der  andere  Antheil 
überwiegend  angetroffen.  In  allen  FMllen  jedoch  sind  6ie  Schorfe 
keiner  weiteren  Veränderung  durch  Sekretllüssigkeiten  fähig/ und 
werden  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  von  der  intact 
gebliebenen  Umgebung  im  Wege  der  Eiterung  als  compacte  Mas- 
sen abgesetzt. 

In  die  zweite  Klasse  gehören  alle,  die  Gewebe  vorwidtend 
verfettenden  Chlorverbindungen,  namentlich  das  Chlor,  die  Chlor- 
alkalien und  diiuirte  Lösungen  der  Metallchloride.  Die  dadurch 
erzeugten  Fettschorfe  erscheinen  nur  höchst  selten  als  dünne, 
nekrotische  Schichten,  sie  sind  in  der  Regel  weich  und  zerfliesaend, 
zerfallen  alsbald  in  einen  amorphen,  fettigen  Detritus,  welcher  von 
der  TranssudatflUssigkeit  aufgenommen,  an  der  Oberfläche  der 
Contactstelle  ergossen  und  allmähg  von  derselben  fortgespttlt  wird. 


la  sofern  dadurch  im  Gegensatze  zu  den  compaoton,  trockenen 
AelEsehorfen  hier  die  Produkte  der  Cauteriaation  in  den  meisten 
Fällen  weich  erscheinen,  rasch  verflüssigt  werden «  kann  man  die 
WirkwHf  <^^r  verfettenden  Chloride  als  eine  coUiquative,  schmel- 
zende bezeichnen. 

Es  zeigt  sich  ferner^  dass  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Chlors 
und  der  Chloralkalien  nicht  so  sehr  das  Causticum  an  und  für 
sich,  als  vielmehr  dessen  Coneentrations-  und  Lösungszustand  bei 
BeurtheiluDg  der  ihm  zukommenden  escharotisehen  oder  coUiqsa- 
tiven  Wirkung  entscheidend  ist,  und  als  Maassstab  für  dessen 
therapeutische  Anwendung  im  gegebenen  Falle  genommen  wer- 
den muss. 

Was  nun  den  Intensitätsgrad  der  Cauterisationsnekrose  anbe- 
langt, so  Ulsst  sich  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  eine 
allgemein  gültige  Scaia  nur  sehr  schwer  entwerfen.  Bleiben  wir 
bei  der  auf  histologischen  Thatsacben  fussenden  Eintheilung  der 
Aetzchloride  stehen,  so  würden  für  die  vorherrschend  verfettenden 
Cbloralkalien  und  das  Chlor  die  schon  oben  ausführlich  mitg^ 
Ibeilten  Gradationen  in  der  Stärke  der  Verfettung  maassgebend 
sein,  die  diluirten  Lösungen  der  Metallchloride  gleichsam  den 
Uebergang  von  den  verfettenden  zu  den  escharotisehen  Wirkungen 
bilden,  endlich  in  concentrirten  Lösungen  oder  im  krystalltniscben 
Znstande  zur  Anwendung  gebrachten  Metallehloride  die  Aetznekrose 
in  der  höchsten  Potenzirung  zur  Erscheinung  gelangen  lassen.  In 
dieser  Beziehung  würde  der  Aetzsublimat  und  das  Platinchkuridi 
beide  durch  rasche  Verätzung  und  namhafte  Dicke  der  Schorfe  aus- 
gezeichnet, in  erster  Reihe  stehen.  Chlorzink,  ChloranUnion  und 
Gbloreisen  schlössen  sich  in  zweiter  Reihe  an ;  alle  drei  verdichten 
die  Gewebe  im  hohen  Grade,  durchdringen  dieselben  in  einer  be- 
deutenden Tiefe  und  lassen  in  den  damit  erzeugten  Schorfen  ein 
reichliches  Contingent  muroiflcirter  Gewebsbestandtheile  noch  er- 
kennen. In  dritter  Reihe  stünde  das  Chlorbrom  und  Chlorgold, 
bei  denen  schon  ein  Vorwalten  fettig  metamorphosirter  Gewebs- 
bestandtheile gegenüber  den  roumificirten  mehr  in  die  Erscheinung 
tritt  und  insbesondere  beim  letzteren  die  Dicke  der  Aetzschorfe 
geringer  ausfällt.     Das  im  geringsten  Maasse  verschorfende  Blei 
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würde  die  tidiste  Stufe  in  der  Reihe  escliarotischer  Gebilde  eimieh* 
men  und  durch  seinen  reichen  Gehalt  an  fMigen  Schorfbestand- 
tbeilen  gleichsam  das  Verbindungsglied  zwischen  den  vorwaltend 
▼erdichtenden,  escharotischen  und  den  erweichenden  colliqu^ven 
Chloriden  bilden.  Die  hier  aufgestellte  Scala  stimmt  mit  anderen 
in  gleicher  Richtung  vorgenommenen  Untersuchungen*}  in  sofern 
überein,  als  dort  für  das  Aetzsublimat  und  das  Ghlorzink  die  nXm- 
lieben  hier  entwickelten  Verhältnisse  in  Betreff  der  Intensittt  der 
Aetzwiikung  gefunden  wurden. 


Nach  Darstellung  der  histologischen  EigenthOmlichkdten  des 
Aetzschorfes  schreiten  wir  zur  Angabe  der  anatomischen  VerSnde- 
rangen,  welche  sich  in  den  intact  gebliebenen,  den  Schorf  umge- 
benden Geweben  im  Gefolge  des  Entzttndungsproeesses  eiostellen, 
den  Ersatz  des  Substanzveriustes  und  die  Vernarbung  der  Wunde 
zum  Ziele  haben.  Wir  beschranken  uns  dabei  nur  auf  die  Haut 
und  Muskeln,  weil  wir  die  hier  einschlägigen  Eildungsvorginge 
fUr  das  praktische  Verstttndniss  der  Aetzwirkung  ausreichend  be- 
trachten, übrigens  allein  in  diesen  Geweben  den  Granulationspro- 
eess  und  die  NarbenbUdung  durch  sorgfllltige  Beobachtung  der  an 
Thieren  erzeugten  Aetzwunden  in  allen  Phasen  beobachtet  haben. 

Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  zwischen  demAetz- 
Schorfe  und  den  vom  Gausticum  verschont  gebliebenen  Tbeilen  ein 
Stratum  fettig  degenerirten  Gewebes  eingeschlossen  ist,  durch 
dessen  Zerfall  die  allmfllige  Loslösung  des  Schorfs  vorbereitet  wird. 
Auch  wurde  daselbst  angedeutet,  dass  man  sowohl  in  dieser  inter- 
mediären Schicht  als  auch  in  den  dicht  an  das  Cauterisations- 
gebiet  anstossenden  Umgebungen  eine  Kernwucherung  in  den 
Gewebselementeu  beobachten  kann.  Diese  Kemvermehning  geht 
sowohl  im  Haut-  als  auch  im  Muskelgewebe  von  den  Bindegewebs- 
körperchen  aus.  Diese  trüben  sich  anfangs,  werden  grösser  und 
entwickeln  sich  .zu  ansehnlichen,  4—5  Kerne  enthaltenden  Sehlüu- 
eben.  Dabei  gehen  sie  mittelst  ihrer  anastomotiscben,  nicht  selten 
mit  Fettkörnchen  erfüllten  Auslaufer  sowohl  mit  den  in  einem  imd 
*)  Wien.  med.  Woeheaschrift  1355.  8.  IIS. 
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demselben  Primitivbttndel  und  den  benachbarten  als  aueb  in  dem 
intramuskuUbren  Bmdegewebe  auf  dieselbe  Art  rergrösserten  mehr- 
kemigen  Bindegewebszellen  vieUliche  Verbindungen  ein  und  bilden 
ausgedehnte,  die  Primitivfibrillen  umspinnende  Netze.  Neben  dieser 
intraeelluliren  Kemvermehrung  findet  man  auch  freie  Zellenspal- 
tnngt  m  welchem  Falle  die  Muskelprimitivbttndel  gleichmissig  mit 
runden  oder  ovalen  Kernen  ObersSet  sind.  In  beiden  Fällen  ver- 
liert die  oontractile  Substanz  ihre  Quer-  und  Ltfngsstrelfung  und 
bietet  oft  ein  gleichmässiges  matt  punktirtes  Aussehen  dar.  Diese 
Kemwttcherung  Ulsst  sich  schon  sehr  frühzeitig,  an  einzelnen 
Stellen  bereäs  nach  einem  6 — 8  stündigen  Aufliegen  des  Gausti- 
cums,  noch  deutlicher  naeh  Ablauf  des  ersten  Tages  und  im  wei- 
teren Verlauf  in  der  Tiefe  des  Entzttndungsdammes  deutlich  nach- 
weisen. 

Gleichseitig  mit  diesen  Veränderungen  erfolgt  die  Kemver- 
mehrung  in  den  GapiUaren ;  es  entstehen  ans  ihnen  neue  seitliche 
Sprossen,  welche  Anfkngs  mit  spindeUttnnigen  oder  ovalen  Zellen 
dicht  bedeckt  sind  und  bald  als  hohle,  an  einem  Ende  blind 
endigende  Cylhider,  bald  als  kolbig  aufgetriebene  Kanäle  innerhalb 
der  bereits  gebildeten  Kernschicht  sich  verlängern.  Das  ober- 
flächliche, dem  Aetzschorf  dicht  anliegende  Gewebsstratum  zerfällt 
indess  zu  einem  eingedickten,  käsig  schmierigen  Brei,  welcher 
naeh  Wegnahme  des  Aetzschorfs  der  Wundfläche  in  dieser  frühe- 
sten Zeit  ein  speckiges  Aussehen  verleiht,  aus  einer  Unzahl  Fett- 
moleeüle,  frei  schwimmenden  Fetttropfen,  femer  in  Essigsäure 
U^slicben  feinkörnigem  Detritus  besteht. 

Gegen  den  4ten — 5ten  Tag  tritt  eine  reichlichere  Exsudation 
von  Serum  aus  den  neugebildeten  Gefässen  der  Granuiationsschicht 
ein,  wodurch  die  in  ihrem  Aussehen  und  gegen  Reagentien  sich 
ganz  gleich  den  EiterkOrperchen  verhaltenden  freien,  oder  nach 
Beratung  der  Bindegewebszellen  frei  gewordenen  Kerne  als  gelb- 
lichweisser,  rahmarliger,  mit  reichlichen  FettkOmchen  und  wenig- 
stens im  Anfange  mit  zahlreichen  GewebstrUmmern  untermischter 
Eiter  auf  die  Oberfläche  der  Wunde  fortgeschwemmt  werden.  Es 
sind  dies  in  der  Haut  die  Ueberreste  'der  elastischen  und  Binde- 
gewebsfasern, im  Muskelgewebe  die  nach  Ausbll  der  Kerne  zurück- 
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gebliebenen,  gleicbstm  ausgehOlsten  Primilivbttndel  in  Gestalt  Yiel- 
focb  an  der  Seite  ausgerandeler  von  manBigfiltigen  Quer-  und 
LingslQcken  durehbrocbener,  selten  noch  mit  einer  matten  Qaer- 
oder  LäBgsstreifoDg  versehener  Fragmente  der  contractilen  Substanz. 
Mit  diesen  je  naoh  der  Grösse  der  Wunde,  der  Hefe  der  Aetzung, 
der  Besehaffenheit  der  Gewebe  und- anderen  individoeUen  Verhttlt- 
nissen  zeitlich  verschieden  sich  gestaltenden  Verilnderungen  ist 
der  Abfall  des  Schorfe  vollendet,  der  speckige  Beleg  der  Wond- 
fläche  verschwunden  und  diese  mit  rothen,  aus  Deugebildeten  Ge^ 
ilissen  und  Zellenlagen  bestehenden  Granulationen  bedeckt  Die 
Wunde  hat  sich  gereinigt,  was  gegen  den  lOten  bis  15ten  Tag 
nach  der  Aetzung,  oft  auch  viel  spSter  einzutreten  pflegt. 

WXhrend  diese  Verilnderungen  in  der  oberflSehlichm  Granu- 
lationsschicht  vor  sich  gehen,  wird  in  der  Tiefe  der  grössere  Theil  der 
neugebiideten  Kerne  zu  Bindegewebe  umgestaltet  und  zum  Ersätze 
des  Substanzveriustes  verwendet  Dabei  hellen  sich  die  Kerne  auf, 
nehmen  spindelförmige  Gestalten  an  und  ordnen  sich  zu  parallelen 
dicht  neben  einander  liegenden  Lftngsreihen  an.  Die  Anfiings  ho- 
mogene gallertige  Zwiscbensubstanz  wird  dichter  und  gewinni  mit 
der  Zeit  eine  immer  deutlichere  Faserung,  wodurch  die  Binde- 
gewebskörperehen  immer  w«ter  auseinander  rücken,  die  aus  den 
Muttergelässen  bervorsprossenden  Gapillaren  werden  deutlicher  be> 
grenzt  und  nur  noch  hie  und  da  mit  Kernen  besetzt  angetroffsn, 
viele  derselben  schrumpfen  allmäiig  zu  mattgrauen,  fein  punktirtfen 
StrXngen  zusammen.  In  Folge  der  mit  diesen  Veränderungen  sieb 
zugleich  einstellenden  Verminderung  des  serösen  Transsudates 
trocknet  die  oberflächlichste  Zelienlage  des  Granulationsstraturos 
sammt  dem  miteingeschlossenen  fettigen  Detritus  zu  einer  festen, 
gelblichen  Borke  ein,  welche  von  der  Peripherie  gegen  das  Gen« 
trum  der  Wundflilche  sich  ausbreitet  und  unter  deren  sctaOtzender 
Decke  die  Zellenlagen  zu  Epithelien  erstarren.  Die  Kerne  ver» 
grössern  sich  in  diesem  Falle,  der  Zelleninhalt  vrird  heiler,  die 
Zellen  selbst  nehmen  grössere  Dimensionen  an,  werden  länglich 
oder  polygonal  und  platten  sich  ab.  Ein  Theii  davon  zerfällt  noch 
iu  fettigen  Detritus,  die  übrigen  verhornen  zu  bleibenden  Epidtr- 
miszclleB. 
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Da  68  nicht  in  unserer  Aufgabe  liegt,  eine  detaiUirte  Sebilde- 
mag  der  bei  der  Eiterung  und  Vemarbung  stattbafoenden  bistolo- 
gisehen  Vorginge  zu  liefern,  so  glaubten  wir  uns  auf  die  voran- 
stebenden  zuan  Vemtandniss  der  Aetzwirkung  notbwendigen  An* 
deutui^en  bescbrlfnken  zu  müssen,  wobei  wir  in  Betreff  der 
Entstebung  des  Eiters  auf  die  ausfObrlicben  Untersuebungen  von 
C  0.  Weber*)  Twweisen,  und  die  dasdbst  in  der  flaut  und 
den  Muskeln  geschilderten  Bildungstorginge  bestilt^en  ktonen. 
Insbesondere  Ittsst  sieb  an  Aetzwunden  die  endogene  Remvenneh- 
mng  durch  Tbeilung  innerhalb  der  sich  allmiUig  vergrössernden 
Bindegewebsbobbrttume  der  PrimitiYbOndel  sowohl  an  frischen,  ohne 
allen  Zusatz  unter  das  Mikroskop  gebrachten  als  auch  an  gekoch^^ 
ten  oder  mit  Essigsäure  behandelten  Schnitten  deutlich  übersehen. 
Hierbei  ereignet  es  sich  nicht  selten,  ZeUenhaufen  zu  erblicken, 
um  weiche  herum  eine  Membran  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt 
werden  kann;  dafür  gelingt  es  wiederum,  Stellen  zu  finden,  wo 
innerhalb  der  deutlieh  sichtbaren  gemeinschaftlichen  Zellenhttlle 
mehrere  Kerne  in  verschiedener  Lagerung  und  Tiefe  zu  Gesichte 
kommen  und  bei  anhaltender  Betrachtung  unter  stetem  Wechsel 
des  Focus  auch  die  anastomosirenden  Ausläufer  in  der  oben  an-^ 
gegebenen  Art  deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Dasselbe  gilt 
vom  UnterbautKeUgewebe  in  der  Tiefe  des  Entaündungsdamroes; 
auch  hier  ist  die  intracelluläre  Kemwucherung  durch  Thetiung  oft 
sehr  deutlich  ausgeprägt,  übrigens  scheint  die  fireie  Kemtheilung 
sowohl  hier  als  in  den  oberIläcbUchen  Schiebten  der  Grannlations- 
fläche  gegenüber  der  endogenen  ZeUenbilduog  rmrzuwdten. 

Obwohl  die  Gewebsveränderungen  in  der  benarbenden  Fläche 
nach  Aetzungen  von  den  nach  anderen  Entzttndungsreizen  in  der 
Haut  und  den  Muskeln  eingeleiteten  Bildungsvorgängen  sieh  we- 
sentlich nicht  unterscheiden,  so  müssen  wir  einiger  Eigenthttm- 
lidikeiten  besonders  gedenken,  welche  unserem  Dafürhalten  nach 
von  der  Aetzwirkung  der  Chloride  abhängen.  Schon  hei  Schilde- 
rung der  histologischen  Verilnderungen  des  Aetzschorfs  haben  wir 
auf  die  Thrombose  der  Gefässe  in  dem  Bereiche  der  caulerisnlen 
Stelle  hingewiesen,  welche  sich  von  da  aus  nidit  nur  in  die 
*)  ?lrebow*i  Aptbh.  M«  XV.  8.  405. 
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Exsudation  eine  Erweichung  der  zwiscbea  dem  Scfaorf  und  4er 
Umgebung  miHeninne  liegenden  f^tig  entarteten  Gewebsschidit 
eingeleitet  und  so  der  Anstess  zur  allrnttligen  peripheren  LoslAsung 
des  Aetzschorfe  gegeben,  wenn  durch  die  spätere  VerflOssigttng 
der  eben  erwähnten  Zwischenschicht  der  Aetzschorf  gegen  den 
toten  bis  i2ten  Tag  abgefiiUen  ist,  so  findet  man  in  itr  Tiefe  der 
freiliegenden  GranulatJonssctucht  bereits  solide  Bindegewebsmaassen, 
während  das  oberflächliche  Stratum  noch  mit  einem  reichlicben 
Kernlager  ausgestattet  ist,  indess  durch  den  sparsamen  GeOssge- 
halt,  die  Festigkeit  der  hodirothen  Fleisch  Wärzchen,  dw  fort- 
dauernden Zerfall  eines  grossen  Anthmla  der  Kerne  in  Fettmolecäle 
und  massige  Eiterabsonderung  die  Bedingungen  einer  raschen  Rück- 
bildung und  Vernarbung  in  sich  schlies^. 

Es  finden  demnach  in  der  Thrombose  i^sserer  Gefilssstämme 
und  der  durch  dieselbe  vermittelten  geringeren  Blulzufuhr  in  die  an 
den  Aetzschorf  dicht  anstossenden  intact  gebliebenen  Gewebe,  fer- 
ner in  der  längere  Zeit  dauernden  Tamponade  der  Aetzwunde 
mittelst  des  Aetzschorfs  alle  der  Gauterisationswirkung  durch  Chlo- 
ride nachgerühmten  EigeathUmliohkeiten  ihre  befriedigende  Erklä- 
rung, ohne  dass  man  genölhigt  wäre,  diese  Vorgänge  auf  gewisse 
specifische  Kräfte  der  Aetzmittel  selbst  zu  beziehen,  durch  welche 
sie  auf  die  Gewebe  eigenthümlicfa  umstimmend  einwiiiieii  soUen. 

Neben  diesen  lokalen  Vorgängen  verdienen  noch  die  Sensibi- 
litätsstOrungen  eine  kurze  Erwähnung.  Man  findet  die  Thette  Md 
naeh  der  Cauterisation  kalt  und  welk,  und  es  stellt  sich  je  nach 
dem  in  Anwendung  gezogenen  Aetzmittel  ein  mehr  minder  starker 
Schmerz  an  der  ApplicationssteUe  ein.  Am  geringsten  ftlU  er  aus 
bei  Chloralkalien,  wo  er  nur  selten  als  ein  leichtes  Prickeln  oder 
Brennen  geklagt  wird.  Auch  beim  Chlorblei  soll  er  nach  Tuson's 
Angabe  kaum  nennenswerth  sein;  im  unbedeutenden  Maanse  und 
kurz  dauernd  schildert  ihn  nach  Application  des  Chlorfolds  Gha- 
vannais*)  bei  damit  angestellten  Cauterisatioaen  des  GesicM»- 
krebses,  Lupus,  der  eczemattfsen  und  syphilitischen  GesehwUre, 
Räcamier**)  nach  Aetzungen  des  krebsig  entarteten  Collum  uten. 

*)  KefiM  mid.  1848.  Sept.  et  Octob.  —  Neui^  ne4.-ohir.  Zeit.  Bd.S.  S.  191. 
^)  Sekmidt'e  Jahrb.  Bd.  10.  S.iS. 
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In  allen  tkbrigeii  FUlen  ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  hält  6-- 12 
Stunden,  oft  noch  lUnger  in  ^cher  hntensittft  an,  und  dauert  beim 
Liegenlassen  des  Causticums  ain  2tett  imd  3ten  Tage  «it  schwa- 
chen NachklMngen  bis  zur  Wegnahme  fort. 

Was  die  funktionellen  Erscheinungen  während  und  nach  d^r 
Application  der  CUorcaustica  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  niehl  wesentlich  gestOrt  er- 
scheint —  Der  Puls  behauptet  sich  zwischen  60—80  Schlagen, 
(fie  Temperatur  deat  stets  feuchten  Haut  ist  etwas  erblüht,  Dige- 
stionsstOrungen  kommen  selten  Tor  und  sind  dieselben,  wie  auch 
ein  verstärktes  Fieber  nur  bei  CompUcatiooen  zu  beobachten.  In 
einem  Ton  mir  genauer  beobachteten  Falle  erschien  an  der  ttusse- 
ren  Begrenzung  einer  BrustStzwunde  am  2ten  Tage  wtthrend  des 
AulBiegens  des  Causticums  ein  Erysipel,  welches  sich  von  der 
Achselhöhle  gürtelförmig  sowohl  Aber  die  vordere  als  auch  die 
hintere  Tlioraxweiid  in  der  Breite  mer  Flachhand  bis  zur  Achsel« 
höhle  der  eivtgegengeseteten  Seite  ausdehnte  und  Schwellung  der 
Drasen  daselbst  zur  Folge  hatte.  Die  Geschwülste  blieben  naeb 
dem  Ablaufe  des  Erysipels  und  wuchsen  «dlmUig  zu  ansehnlichen 
scirrhösen  Knoten  heran. 

Die  auffallendsten  Störungen  zeigen  die  Harnorgane,  ohne 
dass  die  Kranken  irgend  welche  suhjectiven  Symptome  eines  Nie- 
renlddens  darbieten;  wenigstens  IMsst  sich  dureh  Druck  in  der 
Nierengegend  kein  Schmerz  hervorrufen,  die  Harnentleerung  er« 
folgt  ohne  Beschwerden,  auch  gastrische  Symptome  werden  dabei 
vermisst.  Die  Harnmenge  bietet  nichts  Constantes  dar,  bald  sinkt 
sie  innerhalb  24  Stunden  unter  die  dem  Individuum  angewofaate 
Quantität,  bald  erscheint  dieselbe  vermehrt  Die  Vwmehrung  der 
Harnmenge  ist  eme  sowohl  beim  innerlichen  als  Xusseriichen  Ge- 
brauche einiger  Metallchloride  schon  Ungst  bekannte  Thatsache, 
80  fand  Dittrich*)  beim  innerlichen  Gebrauch  fdes  Chlorzinks, 
Wendt  und  Grötzner**)  bei  gleicher  Anwendung  des  Ghlor- 
golds  eine  verstSrkte  Diurese.    Die  urintreibenden  Wirkungen  der 

•)  NeM  me4.-ckk.  ZcH.  ta4«.  8.1. 
••)  R«it'<  Maeann  Bd.»1.  8.1  und  fiiUM.  ä.SM. 
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Brompräparate  wurden  schon  von  Glover*)  her?<HigehobeD  und 
von  Magen  die  und  Williams  bestätigt  Hacker**)  sab  sowohl 
bei  der  inneren  als  äusseren  Anwendung  des  GoldcUorids  eine 
aussergewöhnlich  starke  Diärese  sicfi  einstellen.  Es  liegen  su 
wenig  Beobachtungen  in  dieser  Besiehung  vor«  um  die  Schwan- 
kungen in  der  Urinmenge  bei  Aetzungen  mit  Chloriden  gendgend 
zu  bestimmen.  Die  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  bei  Mai- 
schen werde  ich  sogleich  unten  anführen,  in  Betreff  der  Hammenge 
bei  Thieren  fand  ich,  dass  Kanineheo,  welche  mit  CMorgold  g^tzt 
wurden,  bei  einer  übrigens  wasserarmen  Nahrung,  bedeutend  mehr 
Urin  entleerten,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und  bei  an- 
deren Aetzmitteln  der  Fall  gewesen  ist  Der  während  der  Aetsung 
schon  am  ersten,  meist  indessen  am  2ten  und  3ten  Tage  gelassene 
Harn  ist  molkenartig,  trübe,  nicht  selten  blutig  gefärbt,  reagirt 
stark  sauer  und  setzt  schon  nach  kurzer  Zdt  einen  ziegelrothen 
oder  schmutzig  braunrothen  Bodensatz  ab,  welcher  nebst  reich- 
lichen .runden,  dunkel  granulirten,  selbst  fettig  entarteten  Epithe- 
lialzelleo,  noch  zahlreiche  theils  hyaline,  hie  und  da  mit  Pett- 
tröpfchen  besetzte,  theils  dunkelktfrnige  Schläuche  gleichfalls  fettig 
metamorphosirter  Epithelzellen  der  Harnkanäle,  sehr  viel  Schleim 
und  sehr  viel  freies  Fett  enthält  Ausserdem  findet  man  im  Se- 
dimente oft  amorphe,  kttmige,  in  Essig-  und  Salzsäure  lösliche 
hamsaure  Salze  und  bei  Kaninchen  oft  Krystalle  des  Oxalsäuren 
Kalks.  Nach  längerem  Stehen  des  Harns  scheiden  sich  in  nicht 
unbedeutender  Menge  schwarze,  theils  körnige,  theils  scboUenartige 
Bildungen  aus,  welche  dem  im  Aetzschorf  vorkommenden  Melall- 
niederschlägen  ähnlich  geformt  sind,  und  sich  ebenso  wie  jene 
gegen  Reagentien  verhalten. 

Eine  genaue  chemische  Analyse*^)  zeigt  Eiweiss  im  Urin 

•)  Prag.  Vierteljahrascfarift  Bd.  15.  S.  11. 

~)  Kast's  Magiiio  Bd.  39.  S.  42. 

***)  Obige  Resultate  bezieben  sieb  auf  11  Analysen  des  menMbJichen  und  19  des 
KaDiocbenbarns,  welche  zur  Bestimmung  der  Hambestandtbeile  und  zum  Nacb- 
weis  der  Metalle  Torgenommen  wurden.  Man  bat  der  Genauigkeit  wegen  so- 
wobl  beim  Menseben-  als  aucb  beim  Tbierbam  forent  die  einzelnen  Bettand- 
tbeile  Tor  der  CauteriMtion  eruirt  and  mit  den  wäfareod  nnd  nteb  der  Cau- 
terisation  erhaltenen  Werthen  ? ergiicben.   Die  Bestimmong  des  Bamstoffes  and 
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und  ist  die  Zunahme  desselben  von  der  Dauer  der  Cauterisatioa 
akbXngig.  Am  ersten  Tage  nur  gering,  steigert  sich  der  Eiweiss- 
Cbloride  geschah  nach  der  Ton  Neubauer  modificirteo  Methode  y.  Liebigs, 
die  der  Pboaphonaure  mittelst  einer  titrirten  Eiaenchloridtöaang  und  essig- 
aanren  Natrooa,  der  Eiweissgehalt ,  so  wie  die  Hamiäar«  wurden  auf  die  be- 
kannte Weise  nachgewiesen.  Was  die  im  Urin  anwesenden  Metalle  anbelangt, 
so  wurden  dieselben  entweder  jedes  für  sich  in  den  einzelnen  Hamproben 
au^esttcht,  indem,  wie  es  bei  Versuchsreihen  an  Thieren  der  fall  war,  nur 
ein  Chlormetatl  allein  zur  Anwendung  kam,  oder  es  wurde  in  einer  Haro- 
probe  die  Untersuchung  auf  mehrere  Metalle  zugleich  eingeleitet,  falls  eine 
combinirte  Aetiwirkung  mehrerer  Chlorterfoindungen  vorausgegangen  war. 

Ueber  den  im  letzten  fall  eingeschlagenen  Gang  der  Analyse  theilte  mir 
Hr.  Kryda  Folgendes  mit:  Der  im  Wasserbade  zur  Trockne  abgedampfte  Urin 
wurde  mit  Salpeter  gemischt  und  zur  Entfernung  organischer  Substanzen  so 
lange  anfangt  einer  gelinden  und  hierauf  einer  stärkeren  Hitze  ausgesetzt,  bis 
die  Masse  vollkommen  weiss  erschien.  Nach  dem  Erkalten  wurde  der  Rück- 
stand fein  gepulvert  und  mit  absolutem  Alkohol  ausgesogen,  der  alkoholische 
Auszug  abgedampft  und  In  einem  Reagenzglase  mit  Aether  und  etwas  Chlor- 
wasser geschüttelt.  Nach  einiger  Zeit  schied  sich  der  Aether  von  der  wasse- 
rigen flfis^igkeit  mit  brauner  Farbe  ab.  Die  gefärbte  Schiebt  wurde  mittelst 
eines  leinen  Hebers  abgehoben,  mit  einigen  Tropfen  Kalilauge  versetzt,  worauf 
die  Färbung  vollkommen  verschwand.  Der  nach  Abdampfen  des  Aethers  zu- 
rückgebliebene Rückstand,  in  Wasser  aufgelöst  und  mit  salpetersaurem  Silber- 
ozyd  versetzt,  gab  einen  weissen  in  Ammoniak  nach  längerer  Zeit  verschwin- 
denden Niederschlag  von  Bromsilber.  Der  im  Alkohol  unlösliche  Rückstand 
wurde  in  Saltsäure  aufgelöst  und  in  die  Lösung  Schwefelwasserstoff  hioein- 
geleitet.  Der  entstandene  orangegelbe  Niederschlag  von  Schwefelantimon  wurde 
'  von  der  Flüssigkeit  getrennt,  nochmals  in  Salzsäure  gelöst  und  mittelst  Schwe- 
felwasserstoff wieder  als  gelbes  Schwefel  an  timon  gelallt.  Die  vom  orange- 
gelben Niederschlage  abfiltrirte  Flüssigkeit  wurde  erwärmt,  etwas  Satpeter-* 
säure  zugegossen  und  mit  Ueberscbuss  von  Ammoniak  versetzt.  Die  dadurch 
gefiUlten  Phosphate,  so  wie  das  Eisenoiyd  von  der  ammooiakalischen  Lösung 
auf  dem  Filter  abgeschieden,  und  aus  ersterer  durch  Schwefelammooium  das 
Zinkoxyd  gefällt.  Was  die  übrigen  Metalle  anbelangt,  so  hat  man  aus  dem 
schon  oben  angeführten  Grunde  Platin  und  Quecksilber  im  Harn  nicht  be- 
stimmen können,  hingegen  wurde  Gold,  Blei  und  Eisen  gefunden.  Hierzu 
wurde  die  ganze  Menge  des  während  der  Aetzung  mit  einem  der  ebengenannten 
Chloride  von  einem  Kaninchen  gewonnenen  Urins  verwendet,  und  zur  AufGn- 
dung  des  GoUes  und  Eisens  der  vorher  mit  Satpeter  eingeäscherte  Harn  in 
Salzsäure  aufgelöst.  Im  ersten  Falle  wurde  das  Filtrat  bis  auf  ein  geringes 
Volum  eingedampft,  und  Schwefelwasserstoff  in  die  gelbliche  Flüssigkeit  hin- 
eingeleitet. Der  damit  gebildete  geringe  schwarze  Niederschlag  von  Schwefel- 
gold löste  sich  in  Schwefelammonium  auf  und  wurde  durch  Salzsäure  wieder 
Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XVUI.    Ilft.  &  u.  «.  27 
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gehalt  am  2ten  und  3ten  Tage   im   bedeutenderen   Maasse   und 
nimmt  sodann  nach  Entfernung  des  Causticums  allmlllig  ab.    Ißt 

au8ges€bi«deD.  Zam  wiederholten  Male  in  einigen  Tropfen  KSnigswssser  ge- 
löst und  mit  sehwefelMurem  Eisenoxydnl  fersettt,  entstind  eine  sohwirtliche 
Trübung,  welehe  sich  nach  24  Stunden  am  Boden  des  Reageotglases  als  feines 
Goldpnlfsr  in  geringer  Menge  absetzte.  Im  zweiten  Falle  worde  das  salz- 
säurehaltige  Filtrat  mit  Ferrocyankalium  versetzt,  wodurch  die  Flfissigkeit  blau, 
und  durch  Rhodankalium  blutroth  gefSrbt  wurde.  Schwefelammonium  bewirkte 
einen  schmutzigen  ?olumin5aen  Niedersehhig  von  den  mit  dem  Sehwefeleisen 
zogteich  geAUlen  Hamphosphaten.  Zur  Auffindung  des  Bleies  wurde  der  eio- 
gedampfte  und  mit  Salpeter  eingeäscherte  Kaninebenharn  in  Wasser  gelöst. 
Der  im  Wasser  nnlösliche  Hockstand  schwirzte  sich  nach  dem  Kochen  mit 
Schwefelammonium,  wurde  gewaschen,  in  Salpetersaure  gelost,  flitrirf  und  mit 
Schwefelwasserstoff  gefillt.  Des  in  geringer  Menge  entstandene  Sehwefelblei 
wurde  nochmals  in  Salpetersäure  aufjgelöst  und  SchwefelsSare  gab  in  dieser 
Lösung  eine  weisse  Fkllung  fon  schwefelsaurem  Bleiovyd.  Es  wvrdctt  zwei 
Kanin ohenharne  auf  Blei  untersucht,  und  in  beiden  das  Metall  nachgewiesen. 
Wir  geben  hier  noch  zur  Begründung  der  Toranstehenden  Auseinander- 
'Setzungen  die  Resultate  dreier  Harnanalysen  bei  einer  40jahrigen  mit  einem 
Brustcarcinome  behafteten  Frau,  welche  das  erste  Mal  mii  einer  Mischung 
aus  Chlorbrom,  Cblorantimon  und  Chlorzink,  das  zweite  Mal  mit  CUorzink 
und  Chlorantimon  geitzt  wurde.  Der  Nachweis  der  Metalle  gaaehnh  wie  oben 
ausfOhriich  mitgetheüt  wurde,  dagegen  sind  die  übrigen  Hambestandtheüe  aus 
folgender  Zusammenstellung  und  zwar  vor,  während  vnd  nach  der  Actznog 
ersichtlich. 

Die  Hammenge  1)  vor  der  Aetzung  betrug  in  tA  Stmiden  97SCom,;  darin 
in  100  Theilen  enthalten: 
Harnstoff  Chlor  Pbosphorsinre 

2,660  0,981  0,385 

2)  Wfihrend  der  ersten  Aetzung  betrug 

die  Hammenge; 
Ccm. 
am  Isten  Tage  450 

-  2      -  470 
.    3      -  410 

3}  Wihrend  der  zweiten  Aetzung  war 
die  Hammenge;  da 
Ccm. 
am  Isten  Tage        1100 

-  2      -  500 

-  3  -  1250 
Nach  Entfernung  des  Causticums  am  4ten  Tage  stieg  die  Hammenge  nadi 
der  ersten  Cauterisalion  am  darauf  folgenden  Tage  auf  660  Ccm. ,  darin 
Harnstoff  0,689  pCt.,  Chlor  0,196pCt. 


darin  Harnstoff 

Chlor 

in  pCt. 

n  pCt. 
0,350 

0,650 

1,000 

0,300 

1,000 

0,200 

n  Harnstoff 

Chlor 

Phosphoreäore 

in  pCt. 

in  pCt. 

in  pCt. 

1,100 

0,300 

0,250 

1,200 

0,600 

0,475 

1,250 

0,250 

0,325 

4lf 

ilem  ErBcbeinen  des  Eiweissgehaltes  im  Urin  findet  zugleich  die 
Ausscheidung  der  zur  Aetzung  angewendeten  Ghlormetalle  statt 
Nach  der  Menge  der  im  Harn  entstandenen  FKllungen  durch  ent- 
sprechende Reagentien  zu  urtheilen,  wird  das  Antimon  gleich  im 
Beginn  reichlich  ausgeschieden  und  nimmt  dessen  Menge  in  den 
folgenden  Tagen  stetig  ab;  Zink  verhSIt  sich  umgekehrt,  während 
Gold,  Eisen  und  Brom  keine  auffallenden  Schwankungen  bemerken 
Hessen.  Beim  Sublimat  und  Platinchlorid  konnte  man  wegen  des 
kurz  nach  der  Aetzlong  erfolgten  Todes  der  Thiere  und  der  Unmög- 
lichkeit zur  chemischen  Analyse  hinlängliche  Quantitäten  Harns  zu 
erhalten  nichts  Bestimmtes  feststellen.  Constant  ist  ferner  die 
Verminderung  des  Harnstoffes,  der  Chloride  und  Phosphate;  der 
Hamsäuregehalt  ist  meist  vermindert,  dagegen  werden  die  Ham- 
pigmenie  reichlich  und  zwar  das  Uroxanthin  in  grösserer  Menge, 
als  Urophain  gefunden.  Diese  Erscheinungen  sind  während  der 
ganzen  Zeit  des  Aufliegens  des  Causticums  zu  bemerken  und  neh- 
men nach  Entfernung  desselben  ah,  was  um  so  rascher  geschieht, 
je  kürzere  Zeit  das  Aetzmittel  applicirt  wurde.  Vor  allem  ver- 
schwindet der  Eiweissgehalt,  der  Urin  wird  klar,  höchstens  zeigt 
er  eine  leichte  Nnbecula,  und  zwischen  dem  3ten  bis  5ten  Tage 
nach  Beseitigung  des  Aetzmittels  stellt  sich  die  dem  Individuum 
vor  der  Cauterisation  eigenthUmliche  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Harns  wieder  ein.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Ausscheidung  der 
Metalle;  in  der  Regel  kann  man  sie  noch  am  ersten  Tage  nach 
geschehener  Entfernung  von  der  geätzten  Stelle  deutlich  erkennen, 
in  den  folgenden  gelingt  es  noch  Spuren  davon  aufzufinden,  mit 
Ausnahme  des  Broms,  welches  unter  allen  am  frühesten  ver- 
schwindet. Dabei  verdient  der  Umstand  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  ohngeachtet  des  mitunter  lange  bestehenden  Zusammenhanges 
des  Aetzschorfs  mit  dem  Körper,  was  bei  Aetzung  voluminöser 
Afterbildungen  bis  zum  lOten  bis  12ten  Tage  der  Fall  ist,  den- 
noch eine  weitere  Resorption  der  im  Schorfe  vorhandenen  Metalle 
nicht  stattfindet,  wovon  man  sich  überdies  besonders  durch  die 
UntCFSUchung  des  Harns  geätzter  Thiere  Gewissheit  verscbaffien 
kann.  Es  wird  dieses  nach  den  schon  oben  mitgetheilten  histo- 
logischen Thatsachen  nur  dadurch  erklärlich,    dass  die  mit  dem 

27» 
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Causticum  imprSgiiirte  Schorfinasse  durch  die  zwischen  ihr  und 
den  unversehrt  gebliebenen  Theilen  zwischenliegende  Schicht  fettig 
degenerirten  Gewebes  ausser  aller  Berührung  mit  der  GefHssbahn 
gesetzt  ist 

Die  Metalle  werden  als  Albuminate  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden, man  überzeugt  sich  davon,  wenn  man  den  vom  Schleim  . 
und  Sedimente  filtrirten  Harn  mit  schwefelsaurem  Kupferoxyd  und 
Kalilauge  versetzt  und  kocht;  es  entsteht  ein  blauer  Niederschlag 
und  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  bleibt  blau  geßirbt  Dies  ist 
im  Allgemeinen  als  Reget  anzunehmen,  indessen  scheinen  auch 
hier  Ausnahmsverhaitnisse  obzuwalten,  welche  noch  eine  andere 
Verbindung  des  Metalls  bei  dessen  Durchgang  durch  die  Nieren 
möglich  machen.  Wir  führen  den  schon  oben  berührten  Fall  der 
Cauterisation  eines  Brustcarcinoms  mit  der  Zink-Spiessglanzbutter 
und  Cblorbrompaste  an,  wozu  sich  am  2ten  Tage  während  der  ersten 
Aetzung  ein  ausgebreitetes  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Wunde 
hinzugesellte.  Im  Harn  konnte  weder  durch  Hitze  noch  Salpeter- 
säure Eiweiss  nachgewiesen  werden,  eine  filtrirte  Probe  gab  zwar 
durch  Kochen  mit  schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  überschüssigem 
Kali  einen  blauen  Niederschlag,  allein  dieser  wurde  nach  längerem 
Kochen  schwarz  und  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  blieb  ganz 
farblos.  Demohngeachtet  zeigte  die  Analyse,  deren  Resultate  in 
Betreff  der  näheren  Hambestandtheile  sub  2  angegeben  wurden, 
sowohl  Brom  als  die  übrigen  Metalle  und  nach  den  reichlichen 
Krystallausscheidungen  der  Margarin-  und  Stearinsäure  zu  schliessen, 
welche  nach  Behandlung  des  Harnsedimentes  mit  Salzsäure  zum 
Vorschein  gekommen  sind,  wäre  die  Annahme  nicht  ungerechtfer- 
tigt, dass  dieselben  in  diesem  Falle  im  veraeiften  Zustande  durch 
die  Nieren  eliminirt  wurden.  Zwar  hat  man  den  Harn  in  diesem 
Falle  auf  die  Anwesenheit  der  Fettsäuren  direct  nicht  chemisch 
untersucht,  auch  lässt  sich  aus  einer  einzigen  zu  diesem  Zwecke 
vorgenommenen  Analyse  eines  Kaninchenhams  *)  auf  die  Gegen- 

*)  Von  eiDem  Kaninchen,  welchem  eine  Paste  (etwa  \  Drachme  Spiesaglanzbutter 
mit  10  Gr.  Chlorzink  und  der  entaprechenden  Menge  SQaaholipulTer  bereitet) 
auf  die  bekannte  Art  auf  die  innere  Schenkelflithe  appHcirt  und  durch  3  Tage 
gelassen  wurde,  sammelte  man  den  trfiben  blutig  gefärbten  Harn  und  dampfte 
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wart  fettsaurer  Metalloxydsalze,  welche  als  solche  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  worden  wSren,  kein  sicherer  Schluss  ziehen,  weil 
der  gewonnene  Harn  in  hohem  Grade  blutbaltig  war.  Indess  bleibt 
die  obige  Erfahrung  immerhin  wichtig  genug,  als  dass  man  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Verbindung  unbedingt  verwerfen  sollte, 
indem  überdies  dafür  anderweitige  Gründe  sprechen,  auf  welche 
wir  im  Verfolge  dieser  Untersuchung  noch  zurückkommen  werden. 
Was  die  ebenerwShnte  mikrochemische  Reaction  auf  Fette 
anbelangt,  so  wurden  wir  darauf  in  dem  schon  oben  angeführten 
Falle  zuerst  bei  der  Untersuchung  des  feinkörnigen  dunklen  Ham- 
sedimentes  aufmerksam  gemacht,  in  welchem  wir  mittelst  Salzsäure 
die  HarnsSure  auszuscheiden  beabsichtigten  und  die  sogleich  zu 
beschreibenden  Krystalle  zur  Ansicht  bekommen.  Wir  fanden  die- 
selben nicht  nur  im  Blute,  wie  bereits  früher  angedeutet  wurde, 
sondern  auch  stets  im  Harnsedimente  aller  mittelst  Chlormetallen 


die  ganze  Menge  ohne  vorherige  Filtration  im  Sandbade  zur  Trockene  ab.  Der 
ROckatasd  wurde  mit  Aetber  und  Alkohol  von  90"  aosgezogen,  der  Autzug 
Torrichlig  abgedampft  ond  zur  Entfernung  dea  Hamatofb,  der  MUch-  und 
HippunJure,  so  wie  anderer  Hambeatandtbeile  mit  koehendem  Wasser  zu 
wiederholten  Malen  ausgewaschen  und  filtrirt.  Der  am  Filtrum  gebliebene, 
im  heissen  Wasser  unlösliche,  schmierig  und  fettig  sich  anfühlende  Rest  wurde 
nochmals  in  Alkohol  und  Aether  gelöst  und  die  Lösung  allmilig  verdampft. 
Eine  Probe  davon  unter  dem  Mikroskop  zeigte  die  bekannten  schon  während 
der  Verdunstung' der  Lösung  entstandenen  Fettkrystalle  und  hatte  alle  Eigen- 
schaften des  Fettes.  Dieses  wurde  auf  fettsaure  Metalloiydsalze  untersucht-, 
man  versetzte  es  mit  Salzsaure,  erwärmte  längere  Zeit  und  flltrirte.  Im  salz- 
säurehaltigen Filtrate  gab  Schwefelwasserstoff  eine  gelbliche  Trübung  und 
setzte  sieb  nach  24  Stunden  ein  geringer  gelblicher  Niederschlag,  welcher  auf 
einem  kleines  Filter  gesammelt  und  mit  Wasser  ausgewaschen,  nochmals  in 
einigen  Tropfen  Salzsäure  aufgelöst  und  mit  Schwefelwasserstoff  wieder  nach 
24  Stunden  als  gelbes  Schwefelantimon  gefällt  wurde,  nach  Zusatz  von  Schwe- 
felammonium sich  aber  vollständig  löste.  Neben  Antimon  wurde  im  salz- 
säurehaltigen Filtrate  auch  Eisen,  aber  kein  Zink  nachgewiesen.  Das  in  salz- 
säurehaltiger Flüssigkeit  unlösliche,  am  Filter  zurückgebliebene  Fett,  wurde 
im  Alkohol  und  Aether  gelöst,  zur  Trockene  abgedampft  und  zur  völligen 
Vertreibung  der  Salzsäure  längere  Zeit  bei  105°  erwärmt,  hierauf  in  Alkohol 
wieder  gelöst.  In  dieser  Lösung  entstand  nach  Zusatz  von  essigsaurem  Blei- 
oxyd in  Alkohol  und  einigen  Tropfen  Ammoniak  ein  deutlicher  Niederschlag, 
ein  Zeichen,  dass  Fettsäuren  vorhanden  waren. 
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geätzten  Thiere,  ferner  in  den  verschiedenen  weiter  unten  lu  er- 
wähnenden Fettstoffen;  wir  erzeugten  dieselben  aus  chemisch  reinen 
Fettsäuren,  namentlich  der  Margarin-  und  Stearinsäure,  wenn  wir 
sie  der  Einwirkung  der  Salzsäure  aussetzten,  endlich  verglichen 
wir  dieselben  mit  den  aus  alkoholischen  und  Aetherlösungen  voll- 
kommen reiner  Fettsäuren  durch  allmäliges  Abdampfen  gewonnenen 
Krystallen.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Krystalle  schieden  sich 
meist  in  ziemlich  dicken  quadrangulären  Platten  aus,  deren  Sdten- 
kanten  oft  etwas  schief  gegen  die  eine  Fläche  geneigt  sind,  sie 
sind  meist  von  milchweisser  Farbe  und  treten  auf  dem  gelblich 
oder  braun  gefärbten  Grunde  scharf  hervor.  Neben  diesen  findet 
man  langgezogene,  schmale,  rautenH^rmige  Tafeln  von  derselben 
Farbe ,  deren  spitze  Ecken  häufiger  jedoch  stumpf  at^gesetzt  sind, 
wodurch  sie  im  letzten  Falle  breite,  an  beiden  Enden  zuge^itite 
Blätter  werden  oder  zungenförmige  Gestalten  gewinnen.  Beide  Formen 
kommen  entweder  vereinzelt  oder  in  Geschieben  zu  2  bis  3  oder 
zu  den  mannigfaltigsten  Drusen  vereinigt  vor.  Verschieden  von 
diesen  Gestalten  sind  die  Stäbchen-  und  nadeiförmigen  Krystalle, 
welche  entweder  vereinzelt  oder  zu  sternförmigen  Drusen  zusam- 
mengesetzt gefunden  werden.  Sie  sind  bald  kurz,  bald  von  an- 
sehnlicher Länge,  im  ersten  Falle  an  einem  Ende  schief  abgesetzt, 
am  entgegengesetzten  meist  gespalten  oder  mit  mehrfachen  seit- 
lichen Aestchen  besetzt,  wodurch  sie  je  nach  der  Zahl  der  seillichen 
Sprossen  bald  in  Schwert-  oder  gefiederte  Kreuz-  und  Stern-Drusen 
auswachsen,  bald  bei  noch  reichlicherer  Verzweigung  in  die  be- 
kannten grasartigen  bUschel-  und  wirbelartigen  Krystalle  Übergehen. 
Verglichen  mit  denen  reiner  Fettsäuren  entsprechen  die  Tafelfennen 
der  Stearin-,  hingegen  die  Stäbchen-  und  Nadelformen  der  Mar- 
garinsäure; beiden  kommen  indessen  häufig  sowohl  in  der  einen, 
als  auch  in  der  anderen  Fettart  zugleich  vor. 

Was  ihre  chemischen  Eigenschaften  anbelangt,  so  stimmen 
sie  mit  jenen  der  Fettsäuren  ganz  Uberein  und  es  kann  darüber 
kein  Zweifel  obwalten,  sobald  die  Krystalle  aus  bekannten  Fett- 
stoffen unter  Einwirkung  der  Salzsäure  entslanden  sind.  Im 
Harnsedimente  kann  man  sie  durch  ihre  leichte  Lttslichkeit  in 
Alkohol  und  Aelher  und  Unföslichkeit  in  Wasser  vom  Harnstoff 
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und  der  Harnsäure  unterscheiden ,  namentlich  von  der  letzteren 
aus  dem  Grunde,  weil  sich  auch  Stearin  nicht  selten  in  Wetzstein* 
artigen  Krystallen  unter  Einwirkung  der  genannten  Reaction  aus- 
zuscheiden pfiegt  Eine  weitere  Verwechslung  wMre  noch  mit  den 
hVu£g  insbesondere  im  Harnsedimente  vorkommenden  Würfeln  des 
Kochsalzes  und  Ghlorkaliums  denkbar,  welche  indess  bei  aufmerk- 
samer Betrachtung  des  Objektes  und  nach  Vornahme  obiger  Reac- 
tion leicht  umgangen  werden  kann*  Wir  haben  bei  der  Prüfung 
der  Fettstoffe  die  Krystallisatlon  derselben  mittelst  Salzsäure  als 
eine  der  empfindlichsten  mikrochemischen  Reactionen  kennen  ge- 
lernt, wenn  sie  unter  Beobachtung  der  nothwendigen  Vorsichten  an- 
gestellt wird.  Zu  empfehlen  sind  vor  allem  reine  fettfreie  Gläser, 
welche  daher  vor  jedem  derartigen  Versuch  möglichst  gut  mit 
Alkohol  und  Aether  zu  waschen  sind.  Man  bringt  die  auf  Fett 
zu  prüfende  Substanz  auf  ein  Objectglas,  pibt  einen  Tropfen  conc. 
Salzsäure  hinzu,  bedeckt  sie  mit  einem  Deckgläschen  und  Uber^ 
liest  das  Ganze  bei  einer  gleichmässigen  Temperatur  von  etwa 
25 — 28®  R.  einer  allmäligen  Verdunstung,  oder  man  bedient  sich 
des  Sandbadea,  wobei  indessen  jedes  Aufwallen  der  Flüssigkeit 
soi^fllUig  vermieden  werden  muss,  weil  in  einem  solchen  Falle 
entweder  gar  keine  oder  sehr  unvollkommene' Krystalle  entstehen. 
Bei  Beobachtung  der  gedachten  Vorsichten  entstehen  nach  einigen 
Stunden,  meist  an  den  Rändern  des  Deckglases,  gelbliche  oder 
braune  Inseln,  innerhalb  welchen  von  der  MutterflUssigkeit  umspült 
di«  Krystalle  gefunden  werden.  Bemerkenswerth  ist  noch  der 
Umstand,  dass  die  Krystallisation  der  Fettsäuren  auf  die  angege- 
bene Art  nicht  so  sehr  bei  reinen,  als  vielmehr  bei  verunreinigten 
Fetten  am  reichlichsten  vor  sich  geht;  es  dürfte  diese  Erscheinung 
darin  begründet  sein,  dass  die  Säure  die  fremdartigen,  sei  es  or- 
ganischen oder  anorganischen  Stoffe  auflöst  und  die  von  ihnen 
eingeschlossenen  Fettsäuren  ausscheidet,  welche  nunmehr  in  einem 
Goneentrirten  Zustande  leichter  krystallisiren.  Neben  der  Salzsäure 
besitzt  der  Eisessig  gleichfalls  die  Eigenthümlichkeit,  die  Krystalle 
der  Fettsäuren  sowohl  in  der  Wärme  bei  Beachtung  einiger  Gau- 
telen,  als  auch  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur,  jedoch  erst  nach 
längerer  Zeit  auszuscheiden.    Dasselbe  gilt  von  der  concentrirten 
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Schwefelsaure,  worauf  wir  bei  Betrachtung  der  chetnischeo  Zusam- 
mensetzung der  Aetzschorfe  nochmals  zurückkommen  werden. 

Das  Gesammtbild  der  früher  geschilderten  Erscheinungen  im 
Bereiche  der  Harnorgane  spricht  unzweifelhaft  für  einen  intensiven 
Nierencatarrh,  welcher  so  lange  dauert,  als  das  zur  Aetzung  ange- 
wendete Chlormelall  durch  dieselben  eliminirt  wird.  Die  in  dieser 
Richtung  unternommenen  Untersuchungen  an  Kaninchen  Hessen 
die  anatomische  Beschaffenheit  der  Harnorgane  mit  Bestimmtheit 
auf  eine  solche  Nierenalteration  beziehen.  Schon  am  ersten  Tage 
der  Aetzung  findet  man  diese  Organe  vergrössert,  die  Kapsel  leicht 
abziebbar,  die  Geftsse  der  RindenoberflXche  stark  injicirt,  an 
Durchschnitten  sowohl  die  Gorlical-  als  Marksubstanz  byperilmisch, 
das  Gewebe  schlaff.  Eine  weitere  Untersuchung  zeigt  hie  und  da 
NetallniederschlSge  sowohl  in  der  Rinde  als  im  Marke  in  schon 
mehrfach  erwHhnten  Formen;  die  Epithelien  sind  stark  getrübt  und 
Tergrössert,  allein  an  vielen  Stellen  ganz  normal  beschaffen.  Da- 
neben ist  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  stark 
geröthet,  die  der  Harnblase  ecchymosirt  und  mit  einer  üdkea 
Schicht  ziben  Schleims  bedeckt.  Bei  durch  einige  Tage  fortge» 
setzter  Cauterisation  wird  die  Medullarsubstanz  blass,  fest,  gewinnt 
ein  speckiges  Aussehen  und  wölbt  sich  bei  senkrecht  auf  das 
Nierenbecken  gemachten  Durchschnitte  über  das  Niveau  der  braun- 
gelblichen  hyperiUnischen  Gorticalis  hervor.  Ein  Druck  auf  die 
Papillen  entleert  einen  weisslichen  Saft,  in  welchem  nebst  vMem 
Fettdetritus  eine  Menge  fettig  degenerirter  Epithelien  und  eylin- 
drische,  dunkel  granulirte  Epithelialschltfuche  der  UarnkanUleben 
gefunden  werden.  Die  Tubuli  recti  sind  zum  Theil  unverilndert, 
zum  Theil  mit  vei^össerten ,  stark  getrübten  EpithelialzeUen  ver- 
stopft, welche  meist  unregelmflssig  vertheilt,  im  Innern  des  Kanals 
gelagert  sind.  Auch  trifft  man  hie  und  da  auf  Kanäle,  die  von  ihrer 
Epithelialauskleidung  völlig  entblösst,  mit  Fettmolecttlen,  selbst 
zahlreichen  Fetttröpfchen  gefüllt  sind,  und  stellenweise  buchtige 
Erweiterungen  abwechselnd  mit  Einschnürungen  zeigen.  Die  ge- 
wundenen Kanüle  der  Rinde  sind  hie  und  da  erweitert,  ihr  Lumen 
mit  feinkörnigem  in  Essigsäure  löslichen  Inhalt  geftlllt,  ihre  Epi- 
thelien so  wie  die  Malpighischen  Körperchen  nicht  aufliiUend  ver- 
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ändert.  PasserstoffeyliDder  lassen  sich  weder  im  Urin,  noeh  in 
den  HamkanXIchen  erkennen.  Metallniederscbläge  werden  gleich* 
felis  hie  und  da  in  der  Rinde  sowohl  als  auch  in  der  Marksuh- 
stanz  angetroffen. 

Dieser  anatomische  Befund  deutet  unzweifelhaft  auf  eine 
katarrhalische  Nierenentzündung  hin  und  reiht  dieselbe  den  schon 
bekannten  Formen  an,  welche  durch  die  Ausscheidung  mehr  we- 
niger scharfer  Substanzen  in  diesen  Organen  erfabrungsgemäss 
eingeleitet  werden.  Auch  diese  Eigenthttmlichkeit  besitzt  der  in 
Rede  stehende  Nierenkatarrh  mit  den  letztgenannten  Formen,  näm- 
lich nach  dem  Aufhören  der  Elimination  der  Metalle  durch  die 
Nieren  gewöhnlich  sogleich  wieder  zu  verschwinden,  obgleich  auch 
hier  die  Vermuthung  nahe  steht,  dass  eine  zu  httu6g  wiederholte 
Application  der  Chlormetalle  zur  Erzielung  der  Cauterisationswir» 
kungen  zu  bleibenden  Veründerungen  des  Nierengewebes  Veran- 
lassung geben  kann,  ebenso  wie  der  Durchtritt  der  Acrien,  selbst 
nach  baldiger  Aussetzung  derselben,  oft  eine  länger  protrahirte 
Albuminurie  erzeugt  und  unter  Zufällen  der  Bright'schen  Krankheit 
tödtet.  Wenigstens  scheinen  die  Veränderungen  der  Nieren  bei 
Thißren,  die  wir  wiederholten  Cauterisationen  unterworfen  haben, 
die  Möglichkeit  einer  bleibenden  Gewebsalteration  nicht  auszu- 
schliessen.  Bei  einem  nach  3  Monaten  abgestorbenen  Kaninchen, 
welches  während  dieser  Zeit  vier  Mal  der  Cauterisation  mit  ver- 
schiedenen Chlormetalleo  unterzogen  wurde,  fanden  wir  4  Wochen 
nach  der  letzten  Aetzung  die  Nieren  derb,  die  Kapsel  leicht  los- 
schälbar,  die  blassbraune  Oberfläche  mattgelblich  gefleckt,  die 
Rindensttbstanz  hyperämisch,  braungelb,  die  Pyramiden  an  der 
Basis  von  einem  blassröthlichen  Saume  eingefasst,  den  übrigen 
Tbeü  bis  an  die  Papillen  weiss,  speckig,  von  derber  Gonsistenz 
und  blutarm.  Eine  weitere  Untersuchung  zeigte  theils  vereinzelt 
liegende,  theils  zu  ausgedehnten  Gruppen  gehäufte,  selbst  inner- 
halb der  Hamkanälchen  hie  und  da  festsitzende,  schwarze,  schol- 
lenartige Metallniederschläge.  Zahlreiche  gewundene  Kanäle  der 
Rinde  vom  Epithelialüberzuge  entblösst,  mit  einer  homogenen, 
kömigen  Füllungsmasse  versehen,  besonders  in  der  Nähe  der 
Malpighi'schen  Knäuel,  welche  stellenweise  verschnimpft  und  mit 
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concentrischen  dicken  Lagen  deutlich  gefaserten  ^  zahlraiehe  runde 
Kerne  enthaltenden  Bindegewebes  umgeben  waren.  Diese»  durch- 
zog in  mächtigen  Schichten  und  in  mannigfaltiger  Richtung  die 
Corticalis,  besonders  nach  dem  Verlaufe  der  GefUsse  und  fand  sich 
reichlich  innerhalb  der  Maricsubstana,  deren  Tubuli  recti  in  ihren 
Wandungen  verdickt,  theils  mit  fettig  zerfallenen,  theils  an  Ter- 
schiedenen  Stellen  mit  noch  sparsamen,  kernhaltigen  £pitbelien 
ausgekleidet  waren,  erstere  überdies  hie  und  da  in  ihrem  Lumen 
geschrumpft  und  stellenweis  eingeschnürt  sich  zeigten. 

Fasst  man  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  siebt  omb,  dass 
die  Harnwege  im  Gefolge  der  Cauterisation  mit  Chlormetallen  Ton 
einer  catarrhalischen  Entzündung  befallen  werden,  dass  diese  vor- 
zugsweise die  Marksubstanz  des  Nierenparenchyms  befXllt,  später 
auf  die  Corticalis  übergreift  und  geeignet  ist  v  bei  oft  wiederbolter 
Reizung  der  Organe,  welche  die  Metallausscheidungen  zu  begleiten 
pflegt,  bleibende  Gewebsalterationen  der  Nieren  nach  sich  zu 
ziehen.  Indem  wir  bei  diesen  Andeutungen  Yorlänfig  stehen  blei- 
ben, und  auf  die  daraus  resuitirenden  praktischen  Folgeraiigen 
noch  einmal  zurückkommen  werden,  wollen  wir  noch  bemerken, 
dass  als  eine  wesentliche  Ursache  dieser  Reizung  besonders  die 
im  Parenchym  zahlreich  eingebetteten,  nach  wiederh<rflen  Aetzun- 
gen  und  darauf  folgenden  Ausscheidungen  des  Metalls  durch  die 
Nieren  zurückgehaltenen  Niederschläge  angesehen  werden  müssen. 
Sie  setzen  nicht  nur  dem  Urinabflusse  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  entgegen,  sondern  sie  unterhalten  durch  den  continuirlichen 
Reiz  auf  die  Umgebung  eine  Hyperämie,  begünstigen  ohne  auffäl- 
lige Veränderungen  des  Harns  in  seinen  Bestandtheilen  einen  steten 
ZerfjBll  des  Epithels  der  Hamkanäle  und  vermitteln  allmälig  jene 
Obsolescenz  des  Nierengewebes,  welche  schon  an  und  für  sich, 
noch  mehr  bei  zufälligen  anderen  Complicationen  (Herz-,  Leber- 
und Milzkrankheiten)  zu  hydropischen  Ansammlungen  und  zum 
tödtlichen  Ausgange  Veranlassung  geben  kann. 


Um   zur  Kenntniss   der  chemischen  Bestandtbeile  des  Aetz« 
Schorfes  zu  gelangen,  unterwarfen  wir  die  Aetzschorfe  dreier  Brost- 
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carciQome  der  Analyse,  indem  sieh  der  Gewinnung  grösserer 
ScborfquantitSten  an  Thieren  vielfache  Schwierigkeiten  entgegen 
gestellt  haben.  Der  bei  weitem  grössere  Antheil  der  Aetzscborfe 
stammte  von  einem  in  Spiritus  aufbewahrten  drei  Jahre^  vorher 
mittelst  der  Ghlorzink-,  GUorantimon-  und  Gblorbroropaste  abge- 
seilten Brustkrebs,  welcher  in  der  Rückbildung  begriffen  war  und 
ein  deutliches  Reticulum  zeigte;  der  Rest  gehörte  einem  in  vollem 
Wachsthum  begriffenen  MeduUarkrebs  der  Brustdrüse  des  hier  schon 
mehrfach  erwähnten  Falles  an,  wurde  auf  dieselbe  Art  gewonnen 
und  gelangte  etwa  nach  3  Monaten  zur  chemischen  Untersuchung* 
Wir  bemerken  ausdrücklich  das  Alter  der  Schorfe,  weil  die  gleich 
weiter  mitzutheilenden  Resultate  in  Betreff  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung unter  so  bewandten  Umständen  nicht  unwesentliche 
Modifieationen  erleiden  dürften. 

Die  vorher  gut  getrockneten  Aetzscborfe  im  Gewichte  ton  beiläufig  1  M.  Pf. 
wurden  in  einem  porzellanenen  Mörser  fein  zerrieben  und  im  kalten  Wasser  mehrere 
Tage  roacerirt.  Die  schwach  alkalisch  reagirende,  fast  farblose  Flüssigkeit  (A) 
wurde  Toa  dem  ungelösten  Räckstaode  getrennt  und  in  zwei  Tbeile  getheilt.  In 
dem  einen  Theil  der  Flüssigkeit  konnte  man  durch  die  gewöhnlichen  Reagentien 
Zink  und  Antimon  nicht  nachweisen,  hingegen  entwickelten  sich  aus  derselben  nach 
Zusatz  von  Kalilauge  ammoniakalische  Dumpfe,  welche  befeuchtetes  rothes  Lakmut- 
papier blau  färbten.  Mit  Salpetersäure  angesäuert,  entstand  durch  salpetersaures 
Silberoxyd  ein  käsiger  in  Ammoniak  leicht  löslicher  Niederschlag  Ton  Chlorsilber* 
Mit  Kalilauge  und  einigen  Tropfen  schwefelsauren  Kupferoxyds  versetzt,  färbte  sick 
die  Flüssigkeit  lazurblau;  am  Platinmesser  abgedampft,  blieb  ein  schwarzer  Ruckstand. 

Der  andere  Theil  der  Flüssigkeit  wurde  mit  Kalilauge  versetzt,  zur  Trockene 
abgedampft,  mit  Salpeter  verbrannt  und  auf  Brom,  Antimon  und  Zink  untersucht. 
Brom  Hess  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  wurde  Zink  und  Antimon  in  geringer, 
Chlor  in  grösserer  Menge  gefunden. 

Die  im  kalten  Wasser  unlösliche  Masse  der  Schorfe  wurde  durch  meiirera 
Stunden  mit  destillirtem  Wasser  gekocht,  die  dickliche,  gelblich  gefärbte,  alkalisch 
reagirende,  mit  Fetttropfen,  untermischte  Flüssigkeit  (B)  durch  dichte  Leinwand 
und  hierauf  durch  Papier  beiss  flitrirt.  Ein  Tbeii  der  Flüssigkeit  wurde  auf  die- 
selbe Art,  wie  der  kalte  Aufguss  auf  Chlor,  Brom  und  Ammoniak,  so  wie  auf  Me- 
talle und  organische  Substanzen  untersucht.  Man  erhielt  dieselben  Resultate  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Metalle  nach  dem  Einäschern  der  abgedampften 
Flüssigkeit,  so  wie  die  organischen  Substanzen,  deren  Eigenschaften  sogleich  weiter 
unten  besprochen  werden  sollen,  in  einer  bei  weitem  grösseren,  hingegen  Chlor 
und  Ammoniak  in  geringeren  Quantitäten,  Brom  aber  gar  nicht  gefunden  wurden. 

Der  zweita  Antheil  der  mittelst  Digestion  der  Schorfe  in  heissem  Wasser  ge- 
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wonncnen  FldMigkeit  warde  mit  Salxaäure  verietxt,  im  Wasserbade  last  bis  nir 
Trockene  abgedampft,  wobei  sich  acbon  während  dee  Abdampfens  an  der  Ober- 
Oiche  der  Flüssigkeit  Fetttropfen  zeigten.  Der  abgedampfte  dickliche  Rfickstaod 
wurde  mit  einem  Gemisch  Ton  wasserfreiem  Alkohol  und  Aether  warm  ausgesogen, 
der  Auszug  langsam  verdampft  und  die  so  erbahene  schmutzig  bräunliche,  schmie- 
rige, fettartige  Substanz  von  dem  ungdöst  gebliebenen  Antheil  getrennt  und  be- 
sonders untersucht.  Auf  Papier  und  Leinen  erzeugte  dieselbe  dnrcbscheineade 
Flecke,  im  kalten  absoluten  Alkohol  war  sie  nur  tbeilweise,  im  itherhaltigen  aber 
Tollstandig  löslich;  in  Kalilauge  loste  sie  sich  auf  und  schied  sich  aus  der  er- 
wirmten  stark  schaumenden  Losung  auf  Zusatz  Ton  Salzslure  als  eine  schmierige 
fettartige  Masse  aus.  Unter  dem  Mikroekope  betrachtet  bestand  dieselbe  ans  Fctt- 
tropfchen,  denen  überdies  eine  amorphe  dunkelkömige  Substanz  beigemengt  war. 
Ein  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure  zum  Objecto  zugesetzt  und  das  Ganze  im 
Sandbade  der  allrolligen  Verdunstung  überlassen,  hatte  eine  reichliche  Kristallbil- 
dung zur  Folge.  Die  auf  diese  Art  gewonnenen  Krystalle  der  Stearinsiure  be- 
standen aus  langgezogenen  rautenförmigen,  milchweissen  Tafeln,  welche  entweder 
fereinzelt,  oder  auch,  jedoch  selten,  in  Geschieben  zu  zwei  bis  drei,  oder  meist  zu 
sternartigen  Drusen  vereinigt  erschienen,  zwischen  denen  überdies  hie  und  da  feine, 
nadelCormige  KrTstalle  der  Margarinsiure^wgeschaltet  waren.  Neben  diesen  Krystali- 
formen  fand  man  auch  schwertförmige  Blatter,  oder  vielfach  gewundene  graurtige 
Büschel  der  Margarinsaure  und  meist  noch  unkrystallisirtes  Fett  in  Gestalt  reich- 
licher Tropfen.  Ein  Zusatz  von  warmem  Alkohol  löste  die  Krystalle  auf,  worauf 
sie  nach  dem  Verdunsten  desselben  wieder  erschienen.  Wurde  die  fettartige  Sub- 
stanz mit  Alkohol  auf  dieselbe  Welse  im  Sandbade  behandelt,  so  erfolgte  gleich? 
falls  dieselbe,  wenn  auch  minder  reichliche  Krystallbildung. 

Der  in  Alkohol  und  Aether  unlösliche  aus  dem  beissen  Aufgusse  (B)  zurück* 
gebliebene  Rückstand  der  Schorfe  wurde  nochmals  in  salzsäorehaltigem  Wasser 
durch  längere  Zeit  macerirt,  hierauf  vom  unlöslichen  gallertartigen  Residuum  ge- 
schieden und  auf  Antimon  und  Zink  untersucht,  welche  auch  daselbst  auf  be- 
kannte Art  nachgewiesen  wurden.  Der  gallertartige  Rückstand  zeigte  hingegen  fol- 
gendes Verhalten :  Im  Wasser  quoll  die  Masse  auf,  und  löste  sich  in  einer  grösseren 
Menge  desselben  vollständig;  auf  gleiche  Weise  war  dieselbe  in  Natronlauge,  so 
wie  in  anderen  Alkalien  leicht  und  vollkommen  löslich ;  setzte  man  zur  alkalischeo 
Lösung  schwefelsaures  Kupferoxyd  hinzu,  so  entstand  anfangs  ein  Niederschlag, 
welcher  beim  Iftogeren  Schütteln  verschwand,  wihrend  die  Flüssigkeit  sich  laznr- 
blau  ßrbte.  Beim  längeren  Kochen  der  kupferbaltigen  Flüssigkeit  wnrde  das  Kopfer- 
oxyd  nicht  reductrt,  allein  die  Lösung  bekam  einen  Stich  ins  Violette.  Conceo- 
trirte  Salzsäure  löste  die  gallertartige  Substanz  nicht  mit  violetter,  sondern  mit 
brauner  Farbe  auf,  durch  concentrirte  Salpetersäure  wurde  sie  mit  schwacbgelb- 
licher  Farbe  gelöst;  Millons  Reagens  löste  die  gallertartige  Masse  beim  Erwärmen 
auf,  ohne  sie  rosaroth  zu  färben.  Nach  Verbrennung  derselben  konnten  in  der 
Asche  sowohl  Zink  als  Antimon  nachgewiesen  werden. 

Der  sowohl  im  kalten  als  auch  im  warmen  Wasser  unlösliche  Ruckstand  der 
Schorfe  (C)  wurdcr  in  einer  Mischung  aus  Alkohol  und  Aetber  mehrere  Tage  ma- 
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cerirt,  daoD  geliode  enrannt,  ftitrirt  aod  laoflsam  verdampfu  Man  erkialt  eine 
nicht  uobedeotende  Menge,  etwa  5,8  Grai.  eines  tchmierigen  Fettes,  womit  folgende 
Versuche  vorgenommen  wurden:  Ein  Theil  derselben  wurde  im  absoluten  Alkohol 
gelöst  und  mit  alkoholischer  Bleiznckerlösung  versetzt;  auf  Zusatz  von  Ammoniak 
entstand  ein  Niederschlag,  zum  Beweise,  dass  freie  FettsSuren  vorhanden  waren. 
Der  andere  Theil  wurde  mit  salsaftnrehaitigem  Wasser  ISngere  Zeit  in  der  Winne 
behandelt,  die  milchig  getrübte  Flfissigkeit  durch  48  Stunden  stehen  gelassen,  das 
obenauf  schwimmende  Fett  von  der  indess  klar  gewordenen  Losung  getrennt,  in 
der  letzteren  Zink  und  Antimon,  hingegen  im  ersteren  freie  Fettsauren  auf  die  be- 
kannte Weise  nachgewiesen.  £in  dritter  Theil  wurde  der  trockenen  Destillation 
unterworfen,  und  die  Entwickelung  des  widrig  riechenden,  die  Geruchs-  und  Re- 
spirationsorgane stark  reizenden  Acroleins  bestitigte  auch  die  Anwesenheit  der 
LipyloxfdsaJse.  Unter  dem  Mikroskope  verhielt  sich  das  Fett  in  der  schon  oben 
angedeuteten  Weise  und  Hess  die  Krjstalle  der  Margarin-  und  Stearinsfiure  deutlich 
erkennen. 

Der  sowohl  in  Wasser,  als  auch  im  Stherhaltigen  Alkohol  unlösliche  ROck* 
stand  der  Schorfe  stellte  eine  liehtbraune,  im  getrockneten  Zustande  spröde  Masse 
dar,  welche  sich  in  Essigsiure  vollkommen  auflöste.  Um  die  Eigenschaften  und 
Zusammensetzung  derselben  annähernd  bestimmen  zu  können,  wurde  ein  Theil  davon 
mit  salzs&urehaltigem  Wasser  durch  längere  Zeit  in  der  Wärme  digerirt,  und  so- 
wohl die  Flfissigkeit,  als  auch  der  am  Filter  zurGckgebliebene  unlösliche,  gut  aus- 
gewaschene Rflckstand  auf  Brom,  Antimon  und  Zink  untersucht.  Sowohl  in  der 
Flüssigkeit,  als  auch  in  der  Asche  des  unlöslichen  Residuums  wurden  die  Metalle 
deutlich  erkannt,  Brom  jedoch  nicht  gefunden.  Ein  anderer  Theil  der  obigen  im 
Wasser  und  ätherhaltigen  Alkohol  unlöslichen  spröden  Masse  wurde  fein  gepulvert, 
mit  warmem  Wasser  gut  ausgewaschen,  in  Kalilauge  aufgelöst  und  längere  Zeit 
gekocht.  Die  Lösung  wurde  mit  Salpetersäuro  gelallt,  filtrirt  und  auf  Chlor  unter- 
sucht. —  Salpetersaures  Silberoxyd  erzeugte  einen  ziemlich  voluminösen  Nieder- 
schlag von  Chlorsilber,  der  sich  in  Ammoniak  auflöste  und  nach  Zusatz  von  Sal- 
petersäuro abermals  erschien.  Gegen  die  den  Proteinsuhstansen  eigenthümlichen 
Reagentien  verhielt  sich  der  schon  mehrfach  erwähnte  Rückstand  ebenso  wie  die 
unter  B  mittelst  heissen  wässrigen  Aufgusses  gewonnenen  Metallalbuminate ,  mit 
dem  Unterschied  nur,  dass  diese  im  Wasser  unlöslich,  jene  hingegen  löslich  ge- 
nd*). 


*)  Analog  verhielten  sich  die  an  Kaninchen  durch  Metalichloride  erzeugten  Muskel- 
und  Bindegewebsschorfe,  wenn  man  sie  der  Einwirkung  obiger  Reagentien 
ausgesetzt  hat.  In  caustischen  Alkalien  wurden  sie  zu  gelbgrunlichen  bis  ge- 
sättigt gelben  Flüssigkeiten  gelöst,  in  welchen  Sänren  weissgraue  Niederschläge 
erzengten.  Concentrirte  Salzsäuro  löste  die  Schorfe  unter  Mitwirkung  der 
Wärme  auf;  die  damit  erzeugten  Lösungen  erschienen  im  Gegensätze  zu  der 
den  Eiweisskörpern  eigenthümlichen  violetten  Färbung  bald  gelblich,  bald 
schmutzig  braun  gefärbt,  mit  Ausnahme  der  Zinkschorfe,  deren  Lösungen 
häuflg  einen  Stich  ins  Violette  zeigten.  Concentrirte  Salpetersäure  färbte  die 
Schorfe  blassgelb  bis  braungelb;  durch  Hillons  Reagens  wurden  beim  Er- 
wärmen getbgruoliche  oder  blassbraune,  an  Platinschorfen  braunrothe  Farben- 
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Fassen  wir  die  Resultate  der  chemiscben  Untereuchnng  tn- 
sammen,  so  ergiebt  es  sich,  dass  die  Seborfmassen  aus  einem  im 
Wasser  löslichen  und  darin  unlöslichen  Antheiie  bestanden.  Als 
im  Wasser  lösliche  Bestandlheile  wurden  nachgewiesen:  Chlor- 
ammoniom,  Antimon-  und  Zinkalbuminate,  fettsaure  Antimon*  und 
Zinkoxydsalze.  Der  im  Wasser  unlösliche  Antheil  der  Schorfe 
enthielt  nebst  den  mittelst  ätherhaltigen  Alkohol  ausziehbaren  freien 
Fettsäuren  und  Lipyloxydsalzen,  noch  im  Wasser  unlösliche  Metall- 
albuminate,  Uberdiess  noch  eine  eigentbUmlich  verlinderte  Protoia- 
substanz,  welche  chlorhaltig  war. 

Interessant  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  in  dem  im  Wasser 
unlöslichen  Schorfantheile  die  Metalle  noch  in  einer  anderen  Ver- 
bindung als  in  der  der  Albuminate  beigemengt  waren,  dafttr  spricht 
der  Umstand,  dass  sie  mit  salzsilurehaltigem  Wasser  leicht  «usge- 
zogen  wurden.  Dieses  wOrde  mit  dem  histologischen  Befunde 
insofern  übereinstimmen,  als.  nach  diesem,  wie  bereits  ausführlich 
geschildert  wurde,  in  den  oberen  Schichten  des  Schorfs  reich- 
lichere,  gegen  die  Absetzungsfläche  hin   an  Menge  abnehmeode 

unten  erzeugt.  Mit  Zucker  und  Schwefelsäure  unter  dem  Mikroskope  behan- 
delt erhielt  man  in  den  oberflächlichen  mumificirten  SchoHtbschnitten  meist 
braungelbe  oder  braanrothe,  in  den  Terfetteten  hingegen  blasa  bis  inteostT 
rosarothe  Farben.  Jod  bewirkte  bei  allen  Schorfen  eine  iotensi?  rothe  Flr- 
bung,  welche  nach  Zusatx  von  Schwefels&nre  carminroth  bis  porparroth  er- 
schien. Diese  Reaction  kam  dann  am  deutlichsten  cum  Vorschein,  wenn 
man  sowohl  bei  der  Jod-,  als  ScbwerelsSureldsung  den  entsprechenden  Ver- 
dOnnongsgrad  getroffen  hatte.  Cm  die  störenden  Jodauiscbeidnngen  zu  ter- 
meiden,  lietseo  wir  das  mit  der  Jodlosung  imprSgnirte  Prifarti  Torher  ein- 
trockaeo  und  fugten  erst  daan  unter  dem  Deckgliaches  einen  Tropfen  Schwe- 
felsäure hinzu.  Nur  roumiOcirte  Gewebsbestandtheile  lassen  diese  Farbentöoe 
am  reinsten  benrortreten ,  die  verfetteten  werden  hingegen  nach  Zusatz  dieses 
Reagens  schmutzig  brannroth  und  es  scheiden  sich  nach  5  —  0  Tagen  zahl- 
reiche rautenförmige  Blitter  der  Stearin-  und  nadeiförmige  Krystalle  der  ttai^ 
garinsaure  aus.  Erst  nach .  vorlioflgem  Auskochen  der  FeUschorfe  mit  ather- 
hal tigern  Alkohol  erscheint  die  purpurrothe  Färbnng.  Auch  die  Anwesenheit 
des  Metalls  tritt  zuweilen  dieser  Reaction  hindernd  in  den  Weg,  ziuaal  bei 
Sobliroatschorfeo ,  indem  sich  nach  Jodschwefelsinrezusatz  reichlich  ziegel- 
oder  braunrothe  Körner  des  Quecksilberjodids  ausscheiden;  eine  24— 4^tflndige 
Maceration  solcher  Schorfe  in  mit  Salzsaure  ahgesiiiertem  Waaaer  beseitigt 
auch  diese  Störung  und  iasst  nach  dem  Eintrocknen  obige  Farbentöne  deut- 
lich wahrnehmen.  Auch  das  Alter  der  Schorfe  ist  dabei  nicht  minder  be- 
rucksichtigungswerth ;  je  frischer  dieselben,  desto  intensifer  die  Farbentöne; 
alte  Schorfe  scheinen  gegen  diese  Reaction  weniger  empHndli^  zu  seio.  Es 
möge  noch  bemerkt  werden,  dasa  die  Jodchlorzinklöaang  diese  Reaction  mei- 
Btentheila  versagte. 
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M^tallniederschlSge  gefunden  wurden.  Ob  dieselben  als  Oxyde 
vorhanden  waren  oder  als  Schwefelmetalle,  was  beim  Zerfall  der 
Protdinsubstanzen  und  Bildung  von  Schwefelwass^stoff  immerhin 
denkbar  ist,  oder  ob  sie  als  Verbindungen  des  Albumin  mit  einem 
basischen  Gblormetane  anzusprechen  sind,  IMsst  sich  mit  Sicherheit 
nicht  bestimmen,  so  viel  jedoch  annehmen,  dass  im  vorliegenden 
Falle  die  Metalle  keineswegs  als  Chloride  einen  Bestandtheil  des 
Schorfs  ausmachten.  Es  bindert  jedoch  dieses  nicht  die  Annahme, 
dass  freie  MeUdlchloride,  so  wie  Brom  in  frischen  Schorfen  ent- 
halten sein  konnten,  allein  wegen  der  allmfilig  eingeleiteten  Zer- 
setzung der  ersteren  und  Verflüchtigung  des  letzteren  in  den  zur 
Analyse  verwendeten  alten  Schorfmassen  nicht  mehr  nachweisbar 
waren. 

Durch  die  voranstehenden  chemischen  Thatsachen  werden  die 
escharotischen  Wirkungen  der  Metallchloride  und  die  Elimination 
der  Metalle  durch  die  Nieren  leicht  verständlich.  Die  unlöslichen 
Metallalbuminate  mit  den  gleichfalls  schwer  löslichen  fettsauren 
Metalloxyden  bedingen  jene  Festigkeit  und  Unzersetzbarkeit  der 
Aetzschorfe,  welche  wir  als  die  wesentlichsten  Attribute  der  Es- 
charose  kennen  gelernt  haben.  Hingegen  ist  durch  die  gleichzei- 
tige Gegenwart  löslicher  Metallalbuminate  und  verseifter  Metalle*) 

*)  Um  die  Firage^  in  Betreff  der  Ldslichkeit  der  Metallelbuininate  und  ihrer  Re- 
sorptionafiUii^eit  lor  Eotscbeidiuig  so  bringen,  wurden  nach  dem  Vorgange 
Lachmann'a  (Annalen  des  Charit^Krankenbauaes  Jahrg.  VIJ.  Hfl.  3.  S.  125) 
alle  hier  abgehandelten  Metallchloride  in  ihrer  Verbindung  mit  Eiireiss  in  Be- 
treff ihrer  Loslichkeit  genauer  geprüft.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  je  nach 
der  Menge  des  Eiweisses  und  des  Chlormetalls  die  entstandenen  Albuminate 
von  doppelter  Ait  sind,  es  bildet  sich  nSnlich  ein  im  Wasser  leicht,  und  ein 
achweriösliches  Albominat;  ersteres  bleibt  im  Wasser  neben  dem  Ueberschufi 
des  angewandten  Metallsalzes  in  Losung ,  das  letztere  fiUlt  in  weissen  Flocken 
zu  Boden.  Wurde  dieser  Niederschlag  so  lange  mit  Wasser  gewaschen,  bis 
in  der  durchlaufenden  Flüssigkeit  kein  Metall  mehr  nachweisbar  war,  so  er- 
hielt man  eine  schmutzig  weisse  Masse,  welche  sich  in  einer  grösseren  Menge 
Wusers,  noch  leichter  in  Alkalien  und  alkalischen  Salzen  auflöste.  Die  Lö- 
sungen coagulirten  dorch  Kochen  und  nach  Zusatz  ton  SSuren  ganz  wie  reine 
Eiweisslösungen,  Hessen  jedoch  durch  kein  Reagens  das  Metall  erkennen,  wel- 
ches erst  nach  Einischemng  dieser  Substanz  deutlich  nachgewiesen  werden 
konnte.  —  Was  die  fettsauren  Metatlozydsalze  anbelangt,  so  hat  t.  Baren- 
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die  Möglichkeit  ihrer  Resorption  und.  Ausscheidung  durch  die  Nie^ 
ren  gegehen,  wenn  auch  ein  nicht  unbedeutender  Antheil  der  letz- 
teren im  Schorfe  zurückbehalten  wird,  nachdem  dieser  durch 
allmSlig  zunehmende  Verflüssigung  der  intermediSren  fettig  entar- 
teten Zwischengewebsschicht,  und  später  folgende  Eiterung  mit 
den  inlact  gebliebenen  Theilen  ausser  allen  Zusammenhang  ge- 
bracht wurde. 

Auch  die  Mumification,  als  der  eine  wesentliche  Factor  der 
Escbarose  flinde  gleichfalls  eine  genügende  Erklärung,  insofern  die 
Annahme  nahe  liegt,  dass  die  Verbindung  des  Metalls  mit  den 
Eiweisssubstanzen  der  Gewebe  ohne  auffallende  Alteration  der  sie 
constituirenden  Elemente  zu  Stande  kommen  kann.  Wir  erinnern 
in  dieser  Beziehung  nur  an  eine  an  Sublimatschorfen  leicht  zu 
beobachtende  und  schon  oben  mitgetheilte  Thatsache,  dass  man  an 
vollkommen  gut  erhaltenen,  einem  frischen  Muskelschorf  entnom* 
menen  Primitivfibrillen  durch  JodschwefelsXure  reichliche  Ausschei- 
düngen  des  Quecksilbers  mit  Jod  zu  bewirken  im  Stande  ist 

Was  das  Chlor  anbelangt,  so  ist  Torlfiufig  nach  den  vorste- 
henden Resultaten  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  es  nicht  nur 
mit  den  Proteinsubstanzen  Verbindungen  eingeht,  sondern  es  ver- 
einigt sich  noch  theils  mit  dem  während  des  Gauterisatioospro- 
cesses  aus  der  Zersetzung  der  Proteinate  entstandenen  Ammoniak, 
theils  nach  Maassgabe  des  speciellen  Falls  mit  dem  in  den  Sekreten 
ulcerirender  Theile  stets  vorhandenen  kohlensauren  Ammoniak  und 
dem  Schwefeiwasserstoffammonium ,  und  bewährt  somit  die  ihm 
von  jeher  zugeschriebene  ffiulnisswidrigen ,  desinficirenden  Eigen- 
schaften. 

Wie  man  sieht,  wird  aus  den  hier  mitgetheilten  Betrachtungen 
die  Escharose  nur  theilweise  und  nur  eine  Reihe  der  im  Aetzschorf 
nachgewiesenen  Gewebsalterationen  und  damit  im  Zusammenhange 

tpruQg  (Charit^-Aonaleo  ebenda«.  S.  117 — 122)  die  ResorplioDsfilii|keit  des 
fettsauren  QuecksUberoxydaU  physiologisch  dargethan.  Nach  den  hn  hiesigen 
-  chemischen  Laboratorium  gemachten  Versuchen  zeigte  es  sich,  dass  die  f er- 
seiften Metalle  jedenfalls  schwer,  aber  keineswegs  unlöslich  sind.  Man  fand 
nämlich,  dass  1  Theil  eines  fettsauren  Metalloxydsalzes  in  400—600  Theilen 
wannen  Wassers  gelöst  werden  könne. 
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stehenden  chemischen  Vorgänge  verständiich;  fUr  die  Verfettung 
der  Gewebe,  weiche  neben  der  Mumification  und  unter  bestimmten 
Verhältnissen  fast  ausschliesslich  für  sich  allein  zur  Beobachtung 
kommt,  fehlen  in  der  hier  gegebenen  chemischen  Analyse  der 
Schorfe  alle  Anhaltspunkte  der  Erklärung.  Am  meisten  annehmbar 
wäre  die  Auffassung,  dass  es  sich  bei  dem  hier  chemisch  nach- 
gewiesenen Fettgehalte  der  Schorfe  nur  um  das  scnon  in  Neubil- 
dungen ursprünglich  vorhandene  Fett  handele;  dies  wäre  desto 
mehr  wahrscheinlich,  als  in  den  zur  Analyse  verwandten  Schorf- 
massen ein  bedeutender  Antheii  eines  in  der  Fettmetamorphose 
begriffenen,  verscbrumpfenden  Carcinoms  vorhanden  war,  übrigens 
es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  bei  krebshaften  Entartungen 
der  Mamma  häufig  die  Milchgänge  und  DrUsenträuhchen  sich  mit 
Fettkörnchenzellen  füllen  und  auf  diese  Art  den  Fettgehalt  der 
pathologischen  Neubildung  von  vornherein  bedingen.  Wenn  auch 
das  Factum  nicht  bestritten  werden  kann,  so  widerspricht  der 
Annahme,  dass  der  Fettgehalt  der  Aetzschorfe  ausschliesslich  nur 
vom  nativen  Gewebsfett  abhänge,  die  Untersuchung  sämmtlicher 
normalen  Gewebe  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zu  Chlor,  den  Chlor- 
alkalien und  den  meisten  Chlormetallen,  woraus  man  zugleich 
ersieht,  dass  sie  unter  bestimmten  schon  im  histologischen  Theile 
näher  erörterten  Bedingungen  die  Verfettung  der  mit  ihnen  in 
Berührung  gebrachten  Theile  einzuleiten  im  Stande  sind.     ^ 

Bevor  wir  uns  jedoch  an  eine  nähere  Auseinandersetzung  der 
Thatsachen  in  Betreff  der  hier  fraglichen  Fettmetamorphose  der 
Gewebe  begeben,  möchten  wir  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass 
die  Metalle  und  Alkalien  vermöge  ihrer  Affinität  zu  den  Eiweiss- 
substanzen,  mit  denen  sie  theils  lösliche,  theils  unlösliche  Verbin- 
dungen eingehen,  bei  der  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage 
füglich  übergangen  werden  können,  dass  hingegen  nach  den  histo- 
logischen Thatsachen  zu  schliessen,  alle  Gründe  vorliegen,  die 
Fettmetamorphose  auf  die  Einwirkung  des  bei  der  Aetzung  frei 
gewordenen  Chlors  zu  beziehen.  Wir  müssen  hier  dem  sich 
möglicher  Weise  erhebenden  Einwand  sogleich  begegnen,  als  ob 
das  Chlor  nur  einfach  durch  seine  reizende  Einwirkung  die  Gewebe 
in  der  genannten  Art  verändern  könnte,  hiemit  die  Fettmetamor- 

ArchW  f.  pMlhoI.  An.ii.    Ud.  XVill.    Ilft.  5  u.  6.  28 
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phose  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  der  durch  das  Chlor  ver- 
mittelten enlzündlichen  Reizung  wäre.  Wenn  wir  auch  einen  sol- 
chen Vorgang  in  der  Schorfumgebung  an  den  vom  Gausticum  nicht 
betroffenen  Theilen  zugeben  mUssen,  ihn  sogar  unter  den  im 
Entzündungsdamme  vor  sich  gehenden  Metamorphosen  ausdrück- 
lich constatirt  haben  ^  so  fehlen  für  den  Aetzschorf  selbst  alle 
Anhaltspunkte  für  eine  solche  Auffassung.  Wir  wissen  nttmlich, 
dass^  wo  die  fettige  Degeneration  als  ein  Glied  in  der  Reihe  der 
EntzUndungs Vorgänge  aufzutreten  pflegt,  derselben  stets  eine  Trü- 
bung und  Schwellung  der  Theile  eine  Zunahme  derselben  an  Dichte 
und  Umfang  in  Folge  der  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  der 
ErnährungsflUssigkeit  durch  die  gereizten  Theile  vorausgehe,  die 
Fettmetamorphose  daher  nur  als  ein  späteres  Stadium  des  ganzen 
Processes  zur  Erscheinung  komme.  Bei  der  Schnelligkeit  aber, 
mit  welcher  das  Ghlor  und  dessen  meisten  Verbindungen  die  Ge- 
webe anzugreifen  pflegen,  ist  es  kaum  zulässig,  an  dergleichen 
active  Vorgänge  in  den  Gewebselementen  zu  denken,  und  es  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Fettmetamorphose  einzig  und 
allein  der  chemischen  Action  des  Chlors  auf  Proteinkörper  und 
dadurch  eingeleitetem  Zerfall  derselben  ihre  Entstehung  verdanke. 

Virchow*)  hat  in  scharfsinniger  Weise  die  Entstehung  der 
Fette  aus  Proteinsubstanzen  bei  pathologischen  Processen  erschlos- 
sen und  Böttcher  in  seiner  umfassenden  Arbeit:  Ueber  Ernährung 
und  Zerfall  der  Muskelfasern  **)  sich  dahin  entschieden,  dass  eine 
durch  den  Process  der  Fettmetamorpbose  selbst  bedingte  Steige- 
rung des  Fettgehaltes  der  Muskulatur  gegeben  sei,  welche  ihrerseits 
auf  einen  Zerfall  stickstoffhaltiger  Substanz  zu  beziehen  ist.  Nach- 
dem ich  auf  physiologischem  Wege  die  verfettende  Einwirkung  des 
Chlors  auf  die  Gewebe  kennen  gelernt  habe,  blieb  noch  übrig, 
auch  den  chemischen  Beweis  für  die  Fettvermehrung  zu  liefern. 
Es  war  natürlich,  dass  ich  unter  solchen  Verhältnissen  in  den 
mittelst  Chlormetallen  erzeugten  Aetzschorfen  eine  Zunahme  des 
Fettgehaltes  vermuthen  musste.  Ein  in  dieser  Richtung  auf  meine 
Veranlassung  von  Herrn  Kryda  nach  der  weiter  unten  auseinan- 

•)  Archif  f.  path.  Anal.  !.  S.  144—171. 
••)  Ebenda*.  Bd.  Xlll.  Hft.  2—5. 
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dergesetzten  Art  vorgenommener  Versuch  ergab  folgende  Resultate. 
Aus  einem  mittelst  Gblorzink  erzeugten  frischen  Muskelschorfe  im 
Gewichte  von  3,548  Gr.  und  nach  dem  Trocknen  0,757  Gr.  wur- 
den 0,039  Gr.  Fett  ausgezogen,  woraus  sich  der  Fettgehalt  bei 
der  trockenen  Musculatur  auf  5,244  pCt.,  hingegen  bei  der  frischen 
auf  1,120  pCt  stellt.  Dagegen  erhielt  man  aus  3,238  Gr.  frischen 
und  nach  dem  Trocknen  0,447  Gr.  wiegenden  gesunden  Muskeln 
desselben  Kaninchens  0,039  Gr.  oder  8,948  pGu  Fett  für  das 
trockene  und  1,236  pGt.  Hlr  das  frische  Muskelfleisch.  Dem  ersten 
Anschein  nach  enthielt  das  gesunde  Fleisch  mehr  Fett  als  das  ge- 
ätzte; bedenkt  man  aber,  dass  im  letzteren  ein  gewisser  Antheil 
muroificirten  Gewebes  vorhanden  war,  und  wie  oben  dargethan 
wurde,  gerade  beim  Chlorzink  die  Summe  der  mumiflcirten  und 
fettig  metamorphosirten  Gewebsbestandtheile  sich  ziemlich  gleich 
gegen  einander  zu  verhalten  pflegen,  erwägt  man  ferner,  dass  der 
Schorf  überdies  immerhin  eine  berücksichtigungswerthe  Menge 
tbeils  mechanisch,  theils  chemisch  gebundenen  Metalls  enthielt,  so 
käme  bei  so  bewandten  Umständen  nach  Abzug  des  mumificirten 
Antheils  und  des  gleichzeitig  mit  eingeschlossenen  Metalls  nur  die 
Hälfte  obiger  Schorfmenge  in  Betracht,  welcher  der  Fettgehalt  für 
die  trockene  geätzte  Muskulatur  mit  10,502  pCt  und  für  die  frische 
mit  2,239  pCt.  Fett  entsprechen  würde,  eine  Quantität,  die  jeden- 
falls den  Fettreichthum  des  normalen  Muskelgewebes  bei  weitem 
Ubertriflft. 

Dieser  Versuch  war  selbstverständlich  für  die  Entscheidung 
vorliegender  Frage  nicht  genügend,  es  trifft  ihn  unter  andern  der 
Vorwurf,  dass  dabei  auf  den  dem  Muskelfleisch  inhärenten  nativen 
Fettgehalt  keine  Rücksicht  genommen  wurde.  Um  diesen  Einwand 
zu  beseitigen,  machten  wir  einige  Versuche  mit  frischem  Rind- 
fleische, welches  wir  der  Einwirkung  von  Chlordämpfen  ausgesetzt 
hatten.  Dabei  zeigte  sich  indessen  die  Schwierigkeit,  dass  das 
reichlich  innerhalb  der  Muskelbündel  eingeschlossene  interstitielle 
Fett  die  Beurtheilung  der.  histologischen  Veränderungen  unter  dem 
Mikroskope  bedeutend  hindert.  —  Wir  haben  daher  die  Versuche 
dabin  abgeändert,  dass  wir  das  Herzfleisch  frisch  geschlachteter 
Kälber  dazu  benutzten  und  theilen  die  wichtigsten  auf  die   vor- 

28» 
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stehende  Frage  bezüglichen  Versuche  und  daraus  sich  ergebenden 
Resultate  ausfuhrlich  in  Nachfolgendem  mit: 

Nachdem  das  Pericardiiim  sammt  der  atisserlich  das  Herz  ubemehenden  Fett- 
schiebt, die  Gefässe,  als  auch  die  Sebnenfäden  der  Papillarmushelo  sorgHlItig  ent- 
fernt wurden,  zerschnitt  man  das  Herz  in  längliche  Stücke,  und  schichtete  es  in 
einem  eigens  zu  dem  Zwecke  torgerichteten  Kolben  der  Art,  dass  jedes  Stuck  vom 
durchstreichenden  Chlorgas  erreicht  werden  konnte.  Die  Einwirkung  des  Chlors 
auf  das  Fleisch  ging  energisch  von  Statten,  es  wurde  nach  mehrstündiger  Einwir- 
kung durchgängig  weiss,  wobei  sich  der  Inhalt  des  Kolbens  bedeutend  erhitzte, 
und  die  ziemlich  hohe  Temperatur  eine  längere  Zeit  anhielt,  indess  sobald  das 
Fleisch  vom  Cblorgas  gänzlich  verändert  wurde,  allmälig  zu  sinken  begann.  Man 
Hess  noch  einige  Zeit  die  Chlordämpfe  durch  den  Kolben  streichen;  hierauf  wurde 
der  Apparat  auseinander  genommen,  die  dabei  gebildete  Flüssigkeit  etwa  ]  Unze 
abgegossen  und  die .  Fleischstücke  im  Freien  zur  Verflüchtigung  der  Chlordftropfe 
längere  Zeit  stehen  gelassen.  Das  so  behandelte  Fleisch  war  weissgelbticb  von 
Farbe,  von  wachsartiger  Consistcnz,  verbreitete  einen  eigenthömlichen  säuerlichen 
Geruch  und  fühlte  sich  fettig  an;  die  einzelnen  Stücke  erschienen  den  Muskel- 
fascikeln  entsprechend  rissig  und  zerklüftet  und  trockneten  an  der  Luft  zu  einer 
bröckligen  spröden  Masse  ein.  Unter  dem  Mikroskop  sab  man  nur  verhaltniss- 
mässig  wenige,  matt  längsgestreifte  Primitivbündel,  die  übrigen  enthielten  entweder 
in  regelmässigen  Längsreihen  sehr  fein  vertheilte  Felttröpfchen  zwischen  den  ein- 
zelnen Längsflbrillen,  oder  waren  ohne  bestimmte  Anordnung  mit  solchen  stark 
lichtbrechenden  Bläschen  und  Kömchen  gefüllt.  Querfragmente  solcher  Primitiv- 
bündel  erschienen  nur  wie  Häufchen  von  Bläschen  und  Körnchen.  Essigsäure  loste 
eine  Probe  davon  zu  einer  roilcbweissen  emulsiven  Flüssigkeit,  welche  nebst  zahl- 
reichen hellgelblichen  hyalinen  Fragmenten  der  Primilivbflndel  durchgangig  Fett- 
kömchen  und  grössere  Fetttropfen  enthielt.  Durch  Salzsäure  entstand  schon  nach 
wenigen  Minuten  ein  aus  zarten  Bläschen  bestehender  Fettdetritus,  innerhalb  dessen 
nur  geringe  Ueberreste  der  contractilen  Substanz  als  hyaline,  längsslreifige  Schollen 
zu  sehen  waren.  Kalter  Alkohol  und  Aether  verursachte  eine  milchige  Trübung 
des  Präparates. 

Die  von  Herrn  Krjda  gemachte  Analyse  ergab  Folgendes:  Das  mit  Chlor  auf 
obige  Art  behandelte  Fleisch  Hess  sich  in  drei  verschiedene  Substanzen  scheiden: 
eine,  welche  im  Wasser,  die  zweite,  welche  in  ätherbaltigen  Alkohol  löslich  war 
und  die  dritte,  die  in  diesen  Menstruen  ungelöst  zurückbiieb. 

Wurde  das  durch  Chlordämpfe  veränderte  Fleisch  mit  heissem  Wasser 
behandelt,  so  löste  es  sich  darin  in  bedeutender  Menge  auf;  die  goldgelbe  Lösung 
hatte  einen  angenehmen  Geruch,  bitteren  Geschmack  und  reagirte  stark  sauer. 
Freie  und  kohlensaure  Alkalien  bewirkten  in  dieser  Flüssigkeit,  in  geringer  Menge 
zugesetzt,  einen  weissen,  flockigen  Niederschlag,  der  sich  im  Ueberschuss  des  Alkali 
leicht  löste  und  nach  Zusatz  einer  Saure  wieder  zum  Vorschein  kam.  Barytwasser, 
Ralkwasser,  die  Salze  der  Alkalien,  so  wie  jene  der  Metalloxyde,  insbesondere 
Ferrocyankalium  machten  einen  Niederschlag,  welcher  im  Ueberschuss  des  Fftllunga- 
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iniUels  nicht  verschwand.  Dosselbe  Verhalten  zeigten  auch  anorganische  Sauren 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  entstandene  Niederschlag  nach  längerem  Kochen 
sich  mit  rosarother  Farbe  löste.  Essigsäure  und  Gerbsäure  bewirkten  keinen, 
essigsaures  Bieioxyd  hingegen  einen  voluminösen  Niederschlag. 

Dampfte  man  die  Flüssigkeit  im  Wasserbade  ab,  so  blieb  eine  leimartige, 
gelblich  braune,  unter  dem  Mikroskope  amorph  aussehende  Substanz  zurück,  welche 
schwer  trocknete,  sehr  bitter  schmeckte,  sich  in  Alkohol  theilweise  löste  und  in 
alkoholischer  Lösung  einen  angenehmen  Geruch  verbreitete.  Durch  Salpetersäure 
wurde  dieselbe  nicht  gelb  gefärbt,  auch  Millon's  Reagens  auf  Proteinsubstanzen 
ergab  nicht  die  entsprechende  Reaction.  In  Kalilauge  gelöst  und  mit  schwefel- 
saurem Kupfcroxyd  versetzt,  entstand  ein  blauer  Niederschlag,  welcher  sich  im 
Ueberscbusse  des  Alkali  mit  violetter,  auch  nach  dem  Kochen  sich  nicht  weiter 
Terandemder  Farbe  löste  Sowohl  aus  der  kalten ,  als  auch '  aus  der  heissen 
wässerigen  Lösung  schied  sich  die  Masse  nicht  in  Form  einer  Gallerte  aus,  ging 
längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  nicht  in  Fäulniss  über«  war  chlorhaltig  und  zeich- 
nete sich  durch  ihre  saure  Reaction  und  besonders  durch  ihr  Verhalten  gegen 
schwefelsaures  Kupferozjd  und  Kalilauge  aus.  Neben  dieser  chlorhaltigen  organi- 
schen Substanz  waren  auch  Spuren  von  Salmiiik  und  Eisen  in  dem  wasserigen 
Auszuge  nachweisbar. 

Der  zweite  Bestandtheil  des  mit  Chlordämpfen  behandelten  Fleisches,  welcher 
aus  dem  im  warmen  Wasser  ungelöst  gebliebenen  Rückstände  gewonnen  wurde, 
beim  Zerreiben  zwischen  den  Fingern  sich  schmierig  und  fettig  anfühlte,  löste 
sich  im  ütherhaltigen  Alkohol  theilweise  auf.  Die  auf  diese  Weise  ge- 
wonnene Substanz  bestand  unter  dem  Mikroskop  aus  knolligen  oder  wurstförmigen, 
meist  dunkel  grobkörnigen,  nur  hie  und  da  durchscheinenden  Massen,  welche  bei 
auffallendem  Lichte  eine  schmutzig  silberglänzende  Farbe  zeigten.  Die  mikroche- 
mische Reaction  mittelst  SJlzsäure  liess  reichliche  Krystatlausscheidungen  der  Mar- 
garin-  und  Stearinsäure  in  den  schon  bekannten  Formen  nebst  reichlichen  milch- 
weissen  Fetttropfen  erkennen;  eine  weitere  chemische  Untersuchung,  deren  Details 
weiter  onten  auseinandergesetzt  werden  sollen,  bestätigte,  dass  der  mit  ätherhal- 
tigem  Alkohol  gewonnene  Auszug  alle  Eigenschaften  des  Fettes  in  eclatanter  Weise 
besass. 

Der  sowohl  im  Wasser,  als  auch  im  älherhaltigen  Alkohol  unlösliche. Ruck- 
stand erschien  unter  dem  Mikroskop  vollkommen  amorph,  wurde  jedoch  nach 
Behandlung  mit  Jodschwefeisäure  purpurroth  geßrbt.  In  Essigsäure  löste  er  sich 
vollkommen  auf,  konnte  aber  daraus  durch  Alkalien  und  Ferroryankaiium  weiss 
gefallt  werden.  Im  trockenen  Zustande  von  brauner  Farbe,  liess  er  sich  fein 
pulvern,  löste  sich  in  Salz-,  Salpeter-  uni  Schwefelsäure  mit  brauner  Farbe  auf, 
und  wurde  beim  Verdünnen  der  Lösung  mit  Wasser  (heilweise  gefällt.  Auch  in 
Alkalien  war  er  sehr  leicht  löslich;  die  alkalischen  Lösungen  mit  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  versetzt,  färbten  sich  kirschroth,  ohne  beim  Kochen  das  Kopfcroxyd  zu 
reduciren.  Nach  diesen  Reactionen  zu  scbliessen,  scheint  der  eben  erwähnte  Rück- 
stand nichts  Anderes,  als  nur  eine  Modification  der  obigen  im  Wasser  löslichen 
Substanz  zu  sein;  auch  erwies  er  sich  chlorhaltig,   gab  ausser  der  Löslichkeit  im 
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Wasser  dieselben  Heactiooen,  wie  der  wftsserige  Aaszug,  und  löste  sich  nach  wie- 
derholtem Bebandeln  mit  Chlordampfen  vollkommen  im  Wasser  auf*). 

Diese  Versuche,  welche  auf  die  bei  der  Chlorein^irkung  auf 
das  Muskelfleisch  entstehenden  Zersetzungs-  und  Spaltungsproducte 
einiges  Licht  zu  verbreiten  geeignet  sind,  und  mit  dem  Uerzfleisch 
verschiedener  Thiere  dreimal  vorgenommen,  stets  dieselben  Re- 
sultate gaben,  weisen  nur  darauf  hin,  dass  dasselbe  sowohl  durch 
Chlordämpfe,  als  auch  Chlorwasser  in  theils  im  Wasser,  theils  in 
Aether  und  Alkohol  lösliche  Substanzen  übergeführt  werden  könne. 
Auf  eine  Fettvermehrung  jedoch  lässt  sich  aus  denselben  noch 
nicht  mit  einer  befriedigenden  Gewissheit  schliessen.  Zwar  ge- 
stattet der  mikroskopische  Befund  immerhin  eine  derartige  Deu- 
tung, namentlich  wäre  die  feinkörnige  Beschaffenheit  des  Fettes 
und  dessen  Gegenwart  innerhalb  der  früher  ganz  normalen  Pri- 
roitivbündel  und,  was  gleichfalls  nicht  unwichtig  ist,  die  meist 
lineare  Anordnung  der  einzelnen  Körnchen  zwischen  den  Fibrillen 
der  contrnctilen  Substanz  besonders  hervorzuheben,  alles  Erschei- 
nungen, wie  man  sie  bei  der  Fettmetamorphose  lebender  Theile 
unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  finden  gewohnt  ist     Auch 

*)  Es  möge  noch  eines  Versuches  hier  kurz  gedacht  werden,  welcher  zwar  fOr 
die  vorliegende  Frage  nicht  entscheidend  ist,  allein  auf  die  bei  der  Chlorein- 
Wirkung  auf  organische  Substanzen  stattfindenden  Prozesse  einiges  Licht  zu 
Terbreiten  geeignet  ist.  Herr  Kryda  macerirte  mArere  Monate  Ochsenfleisch 
bei  gewöhnlicher  Temperator  in  concentrirtem  Chlorwasser.  Etwa  in  der  6ten 
Woche  untersuchte  ich  die  braungelbliche,  schmierige,  wachsartige  Itlasse, 
welche  einen  susslicben  Geruch  entwickelte,  und  fand  unfer  dem  lÜtkroskop 
nur  wenige  matt  quergestreifte,  meist  hyaline,  an  vielen  Stellen  hie  und  da 
undeutlich  iSngsgefaserte  Muskel primitivbilndel,' welche  mit  reichlichen  theils 
auf  und  zwischen  denselben,  theils  innerhalb  der  Sarkolemaschlfiucbe  einge- 
schlossenen Fetlkörnchen  versehen  waren  und  sowohl  in  der  Quer-  als  Längs- 
richtung vielfach  zersplitterten.  Nach  einem  etwa  3  Monate  langen  Liegen- 
lassen des  Fleisches  in  Chlorwasser,  welches  von  Zeit  zu  Zeit  durch  frisches 
ersetzt  wurde,  loste  es  sich  nach  und  nach  bis  auf  einen  geringen  am  Boden 
des  Gefässes  zurückbleibenden  weissen,  viel  Fett  enthaltenden  Ruckstand  voll- 
kommen auf.  Die  darüber  stehende  dickliche  Flüssigkeit  entwickelte  einen 
angenehmen  aromatischen  Geruch,  welcher  bei  der  Destillation  derselben  mit 
in  die  Vorlage  überging,  wahrend  der  in  der  Retorte  zurückgebliebene  Rest 
die  nämlichen  Reactionen  zeigte,  wie  der  aus  dem  Herzfleisch  nach  Chlorbe- 
handiung  gewonnene  wässerige  Auszug.  Wurde  das  aromatisch  riechende, 
sauer  reagirende  Destillat  mit  Kalilauge  neutralisirt ,  im  Wasserbade  abge- 
dampft und  der  Rückstand  mit  Schwefelsäure  versetzt,  so  entwickelte  sich  ein 
Geruch  nach  verschiedenen  flüchtigen  Stoffen,  besonders  der  Ameisensftnre, 
spater  der  Raldriansäure  und  eine  eigenthümlich  flüchtige  Substanz,  welche 
einen  Geruch  nach  ranzigem  Speck  verbreitete. 
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die  namhafte  Menge  des  mit  Alkohol  und  Aetber  ausziehbaren  Fettes 
würde  dafür  sprechen;  indessen  macht  sich  hier  noch  immer  der 
mit  Recht  schon  früher  vorgebrachte  Einwand  geltend,  dass  man 
das  in  den  Muskeln  befindliche  native  Fett  gar  nicht  berücksichtigt 
habe,  welches  mittelst  des  durch  Chlor  eingeleiteten  Zersetzungs- 
prozesses der  Gewebe  ausgeschieden  werden,  und  auf  diese  Weise 
den  mikroskopischen  Befund  wenigstens  theilweise  in  Frage  stellen 
konnte.  Um  diesen  Einwand  zu  beseitigen  und  einige  noch  hier 
gehörende  Nebenfragen  zu  erledigen,  wurden  die  Versuche  in  nach- 
folgender Art  angestellt 

Eine  bestimmte  Gewichtsmeoge  des  möglichst  fettarmen  vom 
Peri-  und  Endocardium,  so  wie  den  Sehnen  der  Papillarmuskel 
befreiten  und  nach  vorgängiger  mikroskopischer  Untersuchung  ganz 
normal  befundenen  Herzfleisches  eines  Kalbes  wurde  im  Luflbade 
bei  einer  Temperatur  von  etwa  über  100^  so  lange  getrocknet,  bis 
nach  mehrmaligem  AbwSgen  keine  Differenzen  im  Gewichte  wahr- 
genommen wurden.  Aus  dem  Gewichtsverlust  wurde  der  Wasser- 
gehalt berechnet,  das  getrocknete  Fleisch  fein  zerrieben,  noch  ein- 
mal getrocknet,  und  wie  bereits  angedeutet,  wieder  gewogen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  trockenen  Fleisches  zeigte  neben 
kernhaltigen,  quergestreiften  PrimitivbUndeln,  die  meisten  dunkel 
granulirt,  grobkörnig  und  bei  verschiedener  Einstellung  des  Focus 
den  optischen  Eindruck  von  Fetttröpfchen  und  Körnchen  gebend; 
sowohl  nach  Zusatz  der  Essig-  als  auch  der  Salzsäure  erblassten 
die  Prlmitivfibrillen  und  schied  sich  eine  grosse  M^nge  Fett  in 
Gestalt  frei  schwimmender  Blfiscben  und  Körnchen  aus. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Fieischpulver  wurde  bei  einer 
gelinden  Wärme  so  lange  mit  Alkohol  von  90**  und  Aether  aus- 
gezogen, bis  eine  davon  entnommene  mikroskopische  Probe  nicht 
den  mindesten  Fettgehalt  mehr  zeigte.  Der  alkoholisch-ätherhaltige 
Auszug  wurde  langsam  abgedampft  und  der  Rückstand  bei  sich 
gleichbleibendem  Gewichte  abgewogen.  Aus  demselben  entfernte 
man  nach  mehrmaligem  Auswaschen  mit  warmem  Wasser  die  Salze 
und  andere  löslichen  Bestandtheile,  zog  das  Fett  sammt  dem  Filter 
mit  ätherhaltigem  Alkohol  möglichst  vollkommen  aus,  dampfte  den 
Auszug  langsam  ab,  wog  ihn  und  bestimmte  nach  Abzug  der  zu- 
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letzt  erhaltenen  Gewichtsmenge  des  Fettes  von  dem  zuerst  gewon- 
nenen Gesammtquantum  des  alkoholisch-Stherhaltigen  Extractes  die 
im  Herzfleische  vorhandenen  Salze. 

Das  trockene  blassbraune,  vom  nativen  Fett  befreite  Fleisch- 
puiver  zeigte  nach  Essigsäurezusatz  unter  dem  Mikroskop  matt 
gelbliche,  mit  zarter  Querstreifung  und  länglichen  schmalen  Kernen 
versehene,  fast  hyaline  MuskelprimttivbUndel,  ohne  Spur  eines  in- 
nerhalb derselben  infiltrirten  oder  in  Tröpfchen-  oder  Kömchen- 
form herumschwimmenden  Fettes.  Es  wurde  in  einem  eigends  zu 
diesem  Zweck  eingerichteten  Apparat  den  Chlordflmpfen  ausgesetzt, 
wobei  man  es  je  nach  den  einzelnen  Versuchen  entweder  vor  der 
Cbloreinwirkung  oder  im  Verlaufe  derselben  mit  einigen  Tropfen 
Wassers  befeuchtete  und  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  mit  den 
im  Kolben  befindlichen  Chlordämpfen  in  Bertihrung  liess.  In  der 
Regel*  findet  anfangs  eine  bedeutende  WärmeentwickeUing  statt, 
worauf  die  Temperatur  bald  auf  die  der  Umgebung  sinkt,  das 
Fleischpulver  hingegen  je  nach  der  Dauer  und  Intensität  der  Gblor- 
entwickelung  verschiedene  Eigenthümlichkeiten  darbietet.  Bei  kurzer 
Einwirkung  oder  nicht  sehr  lebhaftem  Einströmen  des  Gases  in 
den  Kolben  bildet  es  eine  klumpige,  schneeweisse  oder  mattgelb- 
liche Masse,  welche  fast  trocken  erscheint,  allein  zwischen  zwei 
Glasplättcheu  gerollt  zu  länglichen,  wurstförmigen  Knollen  zusam- 
mengeklebt Nach  lange  Zeit  ununterbrochen  fortgesetztem  Chlor- 
einströmen verwandelt  es  sich  in  eine  wachsgelbe  an  den  Wänden 
klebrige,  fast  flüssige  und  durchsichtige,  am  Boden  des  Kolbens 
dagegen  consistente  schmierige  Substanz.  Nach  Beendigung  der 
Chlorentwicklung  wurde  das  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  ver- 
änderte Fleisch  im  Kolben  durch  längere  Zeit  zur  Verflüchtigung 
des  Chlors  im  Freien  stehen  gelassen  und  getrocknet.  Nach  Zu- 
satz von  Essigsäure  zu  einer  mikroskopischen  Probe  löste  sich  die 
weisse  klumpige  Masse  zu  einer  emulsiven,  milchig  trüben  Flüs- 
sigkeit, welche  fast  durchgängig  aus  Fettkörnchen  und  Tröpfchen 
bestand,  innerhalb  welcher  seltene  Fragmente  der  PrimitivbOndel 
gesehen  wurden,  in  denen  die  deutlich  wahrnehmbare  lineare  An- 
ordnung von  Fettkörnchen  innerhalb  der  Sarkolemmahüllen  an  die 
unter  pathologischen  Verhältnissen  in  den  Muskeln  eintretende  Fett- 
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metamorphose  unwillkürlich  erinnerte.  Ueberdiess  sah  man  noch 
zahlreiche  blasse,  niattlängsg^streifte  und  hie  und  da  noch  kern* 
haltige,  mattquergestreifte  Ueberreste  der  Primitivfibrilien  im  Ge- 
sichtsfelde liegen.  Dagegen  wurde  die  nach  lange  fortgesetzter 
Einwirkung  des  Chlors  gelbliche,  leimartige  Muskelsubstanz  durch 
Essigsifure  in  einen  emulsiven  Fettdetritus  aufgelöst,  in  welchem 
man  nur  noch  in  den  vom  Boden  des  Kolbens  entnommenen  Pro- 
ben gut  erhaltene  Fragmente  der  Primitivbündel  unterscheiden 
konnte.  Aehnlich  der  Essig-  verhielt  sich  die  Salzsäure,  nach 
deren  Zusatz  die  Menge  des  fettigen  Detritus  ungleich  reichlicher 
ausfiel,  hingegen  sich  die  zurückgebliebenen  Schollen  der  Muskel- 
substanz oft  blassschmutzig  violett  färben. 

Hierauf  wurde  das  mit  ChlordXmpfen  behandelte  Fleiscbpulver 
mit  Aether  und  Alkohol  von  90^  so  lange  ausgezogen,  bis  eine 
mikroskopische  Probe  weder  Fettkömcben  innerhalb  oder  zwischen 
den  Fragmenten  der  PrimitivbUndel ,  noch  die  mikrochemische 
Reaction  mittelst  concentrirter  Salzsäure  die  bekannten  Fettkrystalle 
zeigte.  Der  im  Sandbade  langsam  bis  zur  Trockene  gebrachte 
Rückstand  wurde  unter  den  bereits  oben  erwähnten  Cautelen  genau 
abgewogen,  darin  sowohl  die  im  Wasser  löslichen  Bestandtheile 
als  auch  der  daselbst  unlösliche  nur  im  heissen  älherhaltigen  Al- 
kohol sich  wieder  lösende  und  nach  Verdunstung  desselben  zu- 
rückgebliebene Antheil,  wie  es  beim  naliven  Fett  der  Fall  war, 
dem  Gewichte  nach  bestimmt,  letzterer  überdies  nach  nochmaligem 
Auflösen  in  Aether  in  den  alkoholischen  und  ätherhaltigen  zerlegt 
und  beide  nach  vorsichtigem  Abdampfen'  abgewogen. 

Was  die  Eigenschaften  der  eben  genannten  Auszüge  anbelangt, 
so  gab  der  im  Wasser  lösliche  alle  schon  oben  angeführten  Reac- 
tionen  einer  veränderten  Proteinsubstanz;  hingegen  Hess  sich  der 
im  Wasser  unlösliche  durch  Aether  in  ein  schmieriges,  braungel- 
bes, zerfliessendes  Fett  und  in  eine  starre,  schwach  braune,  an 
den  Wänden  des  Glases  festhaftende  Substanz  trennen.  Die  che- 
mischen Eigenschaften  beider  stimmen  mit  jenen  des  gewöhnlichen 
Fettes  ganz  überein.  Erstere  erzeugte  auf  Papier  und  Leinen 
Fettflecke;  am  Platinblech  erhitzt,  schmolzen  beide  zuerst  und 
verbrannten  mit  russender  Flamme  mit  Hinterlassung  eines  schwär- 
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zen  Fleckes;  in  Alkohol  gelöst  und  mit  Wasser  versetzt  entstand 
eine  milchige  Triibung;  in  verdünnten  Säuren  waren  dieselben 
unlöslich ;  in  Kalilauge  lösten  sie  sich  beim  ErwKrmen  auf,  worauf 
nach  Zusatz  einer  Säure  ein  Niederschlag  entstand,  welcher  sich 
in  Alkohol  wieder  löste  und  nach  Verdunstung  desselben  krystal- 
linisch  ausgeschieden  wurde.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen 
die  Rrystalle  meist  als  rhombische,  theiis  vereinzelt,  theils  als  in  Ge- 
schieben zu  zwei  bis  drei  gelagerte,  oder  zu  mannigfaltigsten  Dru- 
sen vereinte  müchweisse  Platten,  ferner  langgezogene  rhombische 
oder  rectanguläre  Tafeln,  erstere  meist  nur  an  einem  Ende  schief 
abgesetzt,  entweder  für  sich  allein  oder  mit  ersteren  verschieden- 
artige Drusen  bildend;  endlich  Nadelkrystalle,  welche  bald  fUr  sich 
zu  sternartigen  Büscheln  verbunden,  oder  innerhalb  der  obigen 
Krystallformen  eingeschaltet  waren.  Die  Grundmasse  bestand  aus 
einem  blassgelbiicben ,  schmierigen  Fette  in  Form  bald  grösserer, 
bald  kleinerer  Tropfen. 

Die  Versuche  habe  ich  noch  in  der  Art  abgeändert,  dass  ein 
gewisses  Quantum  des  vorher  von  allem  äusserlich  haftenden  Fett 
sorgfältig  befreiten  Herzfleisches,  entweder  im  frischen  Zustande 
oder  nach  vorherigem  Trocknen  im  Luflbade  der  Einwirkung  der 
Chlordämpfe  ausgesetzt,  das  so  behandelte  Fleisch  mit  ätherhalti- 
gem  Alkohol  ausgezogen  und  die  erhaltene  Menge  des  vorher  mit 
Wasser  vollkommen  ausgewaschenen  Fettes  dem  Gewicht  nach 
bestimmt  wurde.  Endlich  Hess  ich  auf  die  Ueberreste  des  Herz- 
fleisches, welches  sowohl  vom  nativen  als  auch  vom  nach  Cbior- 
behandlung  entstandenen  Fett  ganz  befreit  wurde,  nochmals  durch 
24—48  Stunden  die  Chlordämpfe  einwirken.  Der  vorher  äusserst 
spröde  Rückstand,  nach  Essigsäurezusatz  unter  dem  Mikroskope 
aus  hyalinen,  von  länglichen,  sehr  schmalen  Kernen  durchsetzten, 
vielfach  rissigen  Fragmenten  der  PrimitivbUndet  bestehend,  zeigte 
nach  abermaliger  Chloreinwirkung  eine  deutliche  Verfettung,  welche 
sich  sowohl  durch  Infiltration  derselben  mit  Fettkörnchen  und 
reichlich  frei  schwimmende  Fettbläschen  aussprach,  als  auch  nach 
Behandlung  mit  concentrirter  Salzsäure  in  der  Wärme  die  bekann- 
ten Fettkrystalle  lieferte. 

Die  einzelnen  Versuche  sind  folgende: 
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I. 
Herzfleisch  des  liokea  Ventrikels;   in  diesem  Versuche  warde  weder  die  mi- 
kroskopische, noch  chemische  ControUe  in  Bezug  auf  die  Entfettung  torgenommen. 

Frisches  Rerzfleisch »23,257   Gr. 

Getrocknet .     .     .     »    5,415      - 

Wassergehalt =  19,842      ^^ 

Die  trockenen  Muskeln  gepulvert  wogen  ^    5,242     - 

In  ihnen  natifes  Fett a=   0,5645    - 

Im  Wasser  losliche  Bestandtheile,  Salze  etc.  OS*    0,2  i  94   - 
Daher  der  ganze  mittelst  Aether  und 

Alkohol  gewonnene  Auszug  .  es  0,81 39  Gr. 
Demnach  enthielt  die  ganze  zur  Analyse  genommene  trockene  Fleischmenge 
nalives  Fett  0,583  Gr.  und  im  Wasser  lösliche  Bestandtheile,  Salze  etc.  0,257  Gr. 
nach  dem  Verhäitniss  (5,242  :  0,564  «s  5,415  :  x  und  5,242  :  0,249  =  5,415  :  z), 
woraus  sich  der  procentische  Fett-  und  Salzgehalt  des  zum  Versuche  angewendeten 
Herzfleisches  leicht  berechnen  iSsst. 

Nach  Ostundiger  ununterbrochener  Chloreinwirkung  und  vorheriger  Befeuch- 
tung mit  Wasser. 

In   den   Kolben   kamen  nach  Abzug   des    nativen 

Fettes  und  der  Salze  (5,242-0,8139)     .     «4,428  Gr. 
Daraus  der  gesammte  mittelst  Aether  und  Alkohol 

gewonnene  Auszug »2,918   - 

darin  im  Wasser  lösliche  Proteinate    ass  2,443   - 
Mit  kaltem  Aether  ausg^ogenes  Fett  ^0,104   - 
Im  heissen  Alkohol  lösliches  Fett  .     as  0,371    - 
Daher  der  ganze  Fettgehalt  nach  Chlorbehandlung  es  0,475  Gr. 
Auf  die  Gesammtmenge  des   trockenen    Fleisches   berechnet   0,4907  Gr.  Fett 
nach  dem  Verhäitniss  (5,242  :  0,475  sss  5,415  :x),  woraus  der  prozentische  Fett- 
gehalt der  frischen  Muskulatur  nach  der  Chlorwirkung  leicht  gefunden  wird. 

H. 

Herzfleisch  desselben  Thieres;  keine  Controlle  in  Bezug  auf  die  Entfettung. 
Es  wurden  20,240  Gr  aus  den  Wandungen  des  linken  Ventrikels  unter  Beobach- 
tung der  schon  erwähnten  Vorsichten  herausgenommen  und  einer  Ostöndigen  Chlor- 
wfrkung  ausgesetzt.  Gesammtmenge  des  alkohoiisch-ätherartigen  Auszugs  0,953  Gr. 
Davon  die  im  Wasser  löslichen  Bestandtheile  0,209  Gr.  abgezogen ,  gibt  0,744  Gr. 
Fett.  Auf  die  Gesammtmenge  der  frischen  Muskulatur  berechnet  3,675  pCt.  sowohl 
natives,  als  auch  nach  Chlorbehandlung  entstandenes  Fett. 

III. 
Herzfleisch    eines   anderen    Thieres;    keine   mikroskopische    Controlle.     Das 
Fleisch  wurde  sowohl  vor,  als  nach  der  Chlorbehandlung  so  lange  mit  heissem 
Alkohol  und  Aether  ausgezogen,  bis  eine  Probe  des  Auszugs  ohne  Röckstand  am 
Platinblech  sich  verfluchtigte. 
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Frisches  Muskeifleisch s  *25,000  Gr. 

Gelrocknel .     .     =    5,331    - 

Wassergehalt =19,669   - 

Gepulvert =    5,216    - 

NalWes  Feit =    0,719    - 

Im  Wasser  lösliche  Bestandtheile,  Salze  etc.  ea    0,248   - 
Gesammtaaszag  mit  Aether  und  Alkohol  sss    0,967   - 
Demnach   entbicH  die  zur  Analyse  verwandte  Quantität  getrockneter  Muskeln 
=  0,734  Gr.  natives  Fett  und  0,253  Gr.  Salze  und  lösliche  BesUndtheile. 

Nach  Abzug  des  Fettes  und  der  Salze  kamen  in  den  Kolben  4,249  Gr.  und 
wurden  10  Stunden  einer  energischen  und  ununterbrochenen  Chloreinwirkung  nach 
vorheriger  Befeuchtung  mit  Wasser  ausgesetzt. 

Daraus  der  mittelst  Aether  und  Alkohol  erhaltene  Auszug  b=  2,726  Gr. 

In  ihm:,  im  Wasser  lösliche  Proteinate    .     .     BB2,3i4   - 

!m  Aether  lösliches  Fett  .     .     .     .     s  0,099    - 

im  beissen  Alkohol  lösliches  Fett    .     =  0,283   - 

Daher  der  ganze  Fettgehalt  «es  0,382   - 

Auf  die  Gesammtmenge  der  trockenen  Muskulatur  berechnet  sss  0,390  Gr.  Fett. 

IV. 
HerzOeisch  ans  dem  rechten  Ventrikel  eines  sehr  jungen  Kalbes;  reicblichr 
Kemwucberung  durch  Tbeilung  in  den  übrigens  normalen  Muskelprimitivbiindela. 
Die  Controlle  in  Bezug  auf  die  möglichst  erzielbare  Entfettung  wnide  mit  dem 
Mikroskop  und  durch  Prüfung  der  mit  Aether  und  Alkohol  gewonnenen  Auszüge 
am  Platinbicch  vorgenommen. 

Frisches  Muskelfleisch  ...     es  18,022  Gr. 

Getrocknet      .'    .     .     .     .     .    «=    3,866    - 

Wassergehalt »14,156   - 

Gepulvert =z    3,820    - 

Natives  Fett ==    0,635    - 

Salze  und  lösliche  Bestandtheile  ss    0,165    • 
Gesammtauszug  mit  Aether  und  Alkohol  =    0,800    -     ' 
Daher  enthalt  die  zum  Versuch  genommene  trockene  Muskulatur  natives  Fett 
0,643  Gr.,  Salze  und  im  Wasser  lösliche  Bestandtheile  0,167  Gr. 

Dauer  der  nicht  sehr  lebhaften  Chloreinwirkung  5  Stunden  auf  das  anfangs 
trockene,  zuletzt  mit  Wasser  befeuchtete  fett-  und  salzlose  Fleischpulver  im  Ge- 
wichte von  3,0*20  Gr. 

Der  Auszug  mittelst  Aether  und  Alkohol  wog  es  1,693  Gr. 

darin:  lösliche  Proteinate es  1,590    - 

im  Aether  lösliches  Fett    .     .     .     .     s=  0,062    - 
im  heissen  Alkohol  lösliches  Fett    .     «s  0,041    - 
Der  ganze  Fettgehalt  nach  Chloreinwirkung     as  0,103   - 
Daher  enthielt  die  ganze  zur  Analyse  verwandte  Menge  des  trockenen  Herz- 
fleisches  0,1042  Gr.  Fett  nach  Chlorbefaandlung. 
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V. 
Herzfleisch  des  rechten  Ventrikels  von  demselben  Tliiere  wie  sul»  IV;  es  wird 
dieselbe  Controlle  bezüglich  der  Entfettung  in  Anwendung  gezogen. 
Frisches  Herzfleisch   «16,827  Gr. 
Getrocknet  .     .     .     =    3,609    - 
Wassergehalt    .     .     »13,218    - 
Die    gepulverte  Gesammtmenge    von    3,427  Gr.    wurde    mit    einigen    Tropfen 
Wassers   befeuchtet  in   den   Kolben    gethan,    und    durch    8    Stunden   einer   ener- 
gischen   Chloreinwirkung    überlassen.      Der   ganze    Auszug    mittelst    Aether    und 

Alkohol  wog «1,570  Gr. 

In  demselben :    im  Wasser  lösliche  Proteinate,  Salze  etc.  8=  0,764    - 

im  Aether  lösliches  Fett =r  0,614    - 

im  Alkohol  gelöstes  Fett    .     ....     =0,201    - 

Daher  der  Fettgehalt =0,815"^^^ 

Procentisch  berechnet  23,781  pCt.  natives  und  nach  Chlorbehandlung  gewon- 
nenes Fett.  Daher  in  der  ganzen  zur  Analyse  verwandten  Quantität  trockenen 
Fleisches  0,858  Gr.  Fett  nach  dem  Verhältniss  (3,427  :  0,815  «=  3,609  :  x),  was 
für  die  frische  Muskulatur  einen  Procentgehalt  von  5,098  des  Gesammtfettes  gibt 
(16,827:0,858  =  100  :x). 

VI. 
Herzfleisch  des  linken  Ventrikels  eines  anderen  Tbieres,  Prüfung  auf  den  Fett- 
gehalt wie  sub  IV. 

Frisches  Muskelfleisch     .     .     .     =24,150  Gr. 
Getrocknet  ....     .     .     .     =    5,060    - 

Wassergehalt ss  19,090    - 

Gepulvert =    5,000    - 

Natives  Fett ==    0,700    - 

Salze  und  lösliche  Uestandtheile   eb    0,260    - 
Gesammtauszug  mittelst  Aether  und  Alkohol  ss    0,960    - 
Demnach  waren  in  der  zum  Versuche  angewandten  Quantität  irrjckenen  Flei- 
sches 0,708  Gr.   oatiTes   Fett   und   0,263  Gr.   Salze  und   im  Was«er   lübhthe  Be- 
standtheile. 

Zur  Chlorbehandlung  wurden  nur  4,800  Gr.  genommen,  wovon  der  entspre- 
chende Salz-  und  Fettgehalt  nach  dem  Verhältniss  5 : 0,960  ^ -i,800 :  x  mit 
0,922  Gr.  abgezogen  werden  muss,  daher  in  den  Kolben  blos  3,878  Gr.  irftckenet», 
fett-  und  salzlosen  Fleisches  gelangten.  Die  Cblorentwickiung  ging  energisch  vor 
sich  und  dauerte  24  Stunden. 

Der  Gesammtauszug  mittelst  Aether  und  Alkohol  wog  sss  2,562  Gr. 

In  ihm  vorhanden:  lösliche  Proteinate   .     .     ss  2,216    - 

in  Aether  lösliches  Fett     =  0,099    - 

in  Alkohol  lösliches  Fett   =0,247    - 

Demnach  der  ganze  Fettgebalt  s=  0,346    - 

Auf  die  Gesammtmenge  des  trockenen  Herzfleisches  berechnet  0,:i6IT 
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(inden  auch  daselbst  die  geringste  Quantität  Fett,  während  iin  Ver- 
suche III.  und  noch  mehr  im  Versuche  VI.,  sowohl  die  Menge  des 
Fettes  als  auch  der  löslichen  Proteinsubstanzen  am  grössten  aus- 
fällt. Die  im  Versuche  I.  gefundene  Fettmenge  von  10p  Ct  spricht 
nicht  dagegen,  weil  hier  noch  natives  Fett  mit  einbegriffen  ist, 
was  sich  aus  Vergleichung  der  entsprechenden  Zahlen  vor  und 
nach  der  Ghloraction  in  diesem  und  den  Übrigen  FSllen  und  aus 
dem  Umstände  ergiebt,  dass  im  ersten  Versuche  weder  eine  mi- 
kroskopische noch  chemische  Gontrolie  bezüglich  der  vollständigen 
Entfettung  vorgenommen  wurde. 

V^iv  halten  uns  daher  nach  den  Resultaten  voranstebender 
Versuche  für  berechtigt,  die  Fettmetamorphose  der  Gewebe,  wie 
wir  sie  bei  der  Gontactwirkung  der  Chloride  an  lebenden  Theilen 
kennen  gelernt  haben,  auf  Rechnung  des  Ghlors  zu  setzen.  Aus 
der  Tbatsache,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  neben  einer  nam- 
haftea  Quantität  von  Fettstoffen  noch  eine  bedeutendere  Menge 
löslicher  und  chlorhaltiger  Proteinsubstanz  erzeugt  wird,  ist  man 
genöthigt,  dem  Ghlor  bei  seiner  Gontactwirkung  in  hohem  Grade 
verflüssigende,  coUiquative  Wirkungen  zuzuschreiben.  Die  auf 
diese  Weise  entstandeneu  Produkte  sind  resorptionsPahig,  indem 
sich  emulsive  Flüssigkeiten  bilden,  welche  eine  Lösung  von  Pro- 
teinstoffen mit  fein  zertheiltem  Fett  darstellen.  Die  Wirkung  bleibt 
sich  gleich,  ob  Ghlor  allein  oder  ein  Ghlo^'alkali  zur  AnweDdyng 
gebracht  wird,  weil  im  letzteren  Falle  auch  die  Base  mit  den 
Eiweisskörpern  der  Gewebe  lösliche,  demnach  resorbirbare  Verbin- 
dungen eingeht.  Ein  gleiches  Verhalten  ISsst  sich  auch  in  den 
meisten  Fällen  für  verdünnte  Lösungen  der  Metallchloride  an- 
nehmen. 

Wenn  sich  demnach  für  die  colliquativen  Wirkungen  eine  be- 
friedigende, sowohl  mit  chemischen  als  auch  histologischen  Tbat- 
sachen  übereinstimmende  Erklärung  geben  lässt,  so  gilt  ein  Gleiches 
auch  für  die  escbarotischen  von  Metalichloriden  abhängenden  Ge- 
websalterationen. Auch  hier  ist  das  Ghlor  der  wirksame  Bestaod- 
theil,  das  Metall  nur  der  Träger  desselben.  Indem  Letzteres  an 
die  Eiweisskörper  der  Gewebe  tritt,  dringt  das  freigewordene  Ghlor 
in  die  Tiefe  und  vermittelt  dadurch  die  Bildung  der  Fett-  und  im 
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Nasser  lösliehen  chlorhaltigen  Proteinstoffe.  Erstere  gehen  mit 
dem  noch  nicht  gebundenen  Metall  die  oben  erwähnten  durch  die 
chemische  Analyse  der  Schorfe  nachgewiesenen  fettsauren  Verbin- 
dungen ein,  während  der  überschüssige  Antheil  des  Metalls  in  der 
schon  früher  namhaft  gemachten  Weise  als  mannigfaltig  geformter 
Niederschlag  in  den  nekrotisirten  Gewebsschichten  zurückbleibt. 
Für  einen  solchen  Vorgang  spricht  überdies  noch  der  histologische 
Befand,  nach  welchem  nicht  nur  die  Mächtigkeit  des  metallischen 
Niederschlags  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  abnimmt, 
sondern  auch  die  in  derselben  Richtung  fortschreitende  Fettmeta- 
morphose desto  deuüicher  in  den  cauterisirten  Geweben  zum  Vor- 
schein kommt. 

Indem  wir  bei  diesen  auf  die  Gontactwirkungen  der  Chloride 
Bezug  habenden  Andeutungen  stehen  bleiben,  gehen  wir  zum  prak- 
tischen Theii  unserer  Aufgabe  über,  nämlich  zu  den  Folgerungen, 
welche  nach  dem  Voranslehenden  für  die  therapeutische  Verwer- 
thang derselben  resultiren. 


Was  nun  zuerst  die  esc  ha  rotischen  Wirkungen  der  Aetz- 
chloride  anbelangt,  so  haben  wir  bereits  im  Obigen  die  verschie- 
denen Bedingungen  in  Betreff  der  Dicke  der  Schorfe  erörtert  und 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  einzelne  Aetzmittel 
schon  genauer  besprochen.  Therapeutisch  wird  die  schorfmachende 
Wirkung  zumeist  zur  Zerstörung  der  Neubildungen  benutzt  Die 
Möglichkeit  des  Gelingens  einer  vollständigen  Destruction  ist  von 
dem  Sitze,  der  Ausdehnung,  der  Art  der  Afterbildung  und  den 
individuellen  Verhältnissen  des  Kranken  abhängig,  welche  wieder 
insgesammt  die  Dosirung  und  die  Combination  mehrerer- Caustica 
zur  Erreichung  des  vorgesetzten  Zweckes  bestimmen  werden. 

Da  sich  aus  dem  Voranstehenden  ohnehin  die  Nutzanwendung 
für  die  Escharose  von  selbst  ergiebt,  so  schreiten  wir  sogleich 
zur  Besprechung  der  ihr  zunächst  verwandten  antiseptischen  und 
bämostatischen  Wirkungen.  Zur  Vernichtung  der  in  frischen  und 
in  eiternden  Wunden  haftenden  Infectionsstoffe  wurden  die  Aetz- 
chloride  schon  längst  angewendet,   die  Geschichte  der  Zoonosen 

ArchiT  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  XVm.    Oft.  5  u.  «.  29 


44S 

liefert  bieftlr  binittogliche  Beweise.  Alleia  eben  eo  wirksain  hnd 
nao  sie  bei  de«  verschiedenen  Formen  der  GengrKn;  und  bler 
war  es  hauptsicblicb  der  entzOndliche  Brand  in  seinen  maMiig- 
faoben  Gestaltungen,  welchen  man  durch  Aetachloride  hAufig  mit 
glttcklicbem  Erfolge  bekämpft  hatte.  Seit  SerstrDm  den  Cblor- 
kalk  zum  Xusseren  Gebrauche  bei  brandigen  Geschworen  toerst 
aaempfiibl,  fanden  die  Chioralkalien  sowohl  bei  ukerösen  als  bei 
brandigen  Processen  vielfich  ausgebreitete  Anwendung.  Berndt*} 
berichtet  die  Heilung  eines  Wasserkrebees  bei  einen  9jlbrigen 
sonst  gesunden  MVdchen  nach  Auflegen  der  Calcaria  oxymoriatica, 
mit  Wasser  zu  einem  Breie  geknetet  auf  die  ergriffsnen  Theile. 
Chlorkalk  ist  der  eigentlich  wirksame  Bestandtheil  des  neuliob  tob 
Morineau**)  in  Anwendnng  gezogenen  fllulnisswidrigen  Falvers 
(einer  Misehnng  ans  Chinarinde,  aromatischen  Kr9otem,  mit  glei* 
eber  Menge  Chl^kalk),  wdches  in  tiefe  EinsohniMe  gaagriaOser 
Stellen  eingestreut  und  womit  die  ganze  erkrankte  OberflXche  be* 
deckt  wurde.  Will  man  indessen  den  wesentlicben  Indieatiinen 
bei  der  örtlichen  Behandlung  des  Brandes  Genüge  leisten,  so 
eignen  sich  hieflir  vorzugsweise  die  Metallchloride.  Vermöge  ihres 
Chlorgehaltes  sind  sie  die  kraftigsten  Deeodorisationismittel,  sie 
zerstören  sicher  die  sich  dabei  entwickelnden  flulnissgase,  sie 
geben  mit  den  putresciranden  Stoffen  des  Brandheerdes  unlösliche, 
für  den  Organismus  vöHig  unschKdliche  Verbindungen  ein,  ver- 
diebtea  dieselben  dernnaassen,  dass  ihre  weitere  Zersetaunf  dwch 
WtindilOsaigkeiten  nicht  mehr  möglich  ist,  und  verbllten  endlich 
durch  raeche  und  ausgebreitete  Gefl&ssthrombose  die  Resorption 
der  in  brandig  gewordenen  Geweben  angebXaften  Infedionsstoffa. 
Schpn  Hanke***)  hebt  nach  seinen  Erfahrungen  die  gOnstigen 
Erfolge  der  Zinkbutter  bei  Noma  hervor.  Ender  f)  behandelte  mit 
Antimonoblorid  dreimal  bei  einem  und  demselben  Kranken-  den 
Wasserkrebs    mit   glQcklichem   Ausgang.      Ein   ebenso  gftnstiges 


*)  firuns,  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie.  11.  Abth.  S.  115. 
••)  Itet.  Cnn.  rS53.  No.  23. 
•-0  ».  ».  0.  S.  S7d. 

t)  BruDt  a.a.O.  S.  107. 
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Refiülil  enieM  Fischer*)  bei  derselben  Kraükbeit  naeh  Eiü- 
plnselang  der  brandigen  Oesobwttrsflttebe  mit  Aetzaublimat  **}• 
Ueberiunipt  war  der  Aetssablioiat  schon  Ton  ilteren  Aersten  seiner 
antisepli^chen Tagenden  wegen  sebrgesobitzt;  Qoesnay  und  Kirk» 
land***)  wandten  ihn  bei  schUffsn,  atonisehen,  so  wie  aacb  bei 
bnindigen,  m  hohen  Orade  empfindlichen  GesehwCkren  an,  und 
Pithaf)  gedenkt  in  seiner  Abhandlang  über  den  HospitaUnrand 
des  auMlenden  Nntsens  bei  der  äusseren  Anwendung  dieses  Mit* 
lelB  (Snbl.  gr.  j  auf  5—6  Unzen  Wasser  mit  t— 2  Unxen  Spirit. 
▼in.).  „Berohigdng  d^r  excessiren  Sensibilität,  rasche  Reinigung 
des  OeschwOrsgrUndes  waren  die  unmittelbaren  Folgen  in  fast 
allen  Fillen,  die  sich  durch  einen  dUbnen  weissen  oder  gelblich 
wdssiln  speckartigen,  mit  rothen  Punkten  durohs^ten  Wundbe^ 
sehtaig,  hochrolh  gesäamte,  seharfe,  wenig  onterminirte,  sehr  em« 
pfindHche  Ränder  und  lancinirende ,  Abends  und  Nachts  exaeerbi^ 
tedde  Schmerzen  aaszetchneten"^ 

Am  die  antisepifschen  reihen  sich  unmittelbar  die  hämo«» 
statischen  Eigenthanlichkeiten  der  AetzcUoride.  Die  blutstil- 
letide  Wirkung  beruht  auf  der  Coagulation  des  im  Geffissrohr  an 
der  Contactstelle  befindlichen  Blutes  und  Bildung  analoger,  wie 
kn  Aetsschorf  nachgewiesener,  unKslicher  Metalialbuminate  und 
fettaamer  Metailoxyde.  Desshalb  ist  sie  ausschliesslich  auf  die 
Metallchloride  eingeschränkt  und  fehlt  durchweg  bei  Chlor- 
alkalien. Es  entsteht  sogleich  nach  der  Einwirkung  des  Gausti- 
cums  ein  schmieriges,  blassbraunes  Magma,  welches  bald  zu  einem 
krttnügeiif  der  Oeflisswand  locker  adhärirenden  Grumus  erstarrt 
und  sowohl  am  centralen  als  peripheren  Gefiissende  von  dem 
sieh  nadi  und  nach  niederschlagenden  Fibringerinnsel  eingesdilo»- 
sen  wird.  Die-  bämoslatische  Wirkung  des  ChloreiseBS  wurde 
zuerst  Ton  d'Oiitrepont  klinisch  geprüft  nnd  g^gen  Melrorrha« 
gien  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  so  wie  bei  parenchyma- 
tösen Blutongen  äusserer  Tfaeile  mit  Voftheil  in  Anwendung  geiM)gen, 

*)  Ebeodts.  S.  114. 

**)  Merc.  Sabl  coitos.  Scr.  j.  Alkohol  Unzen  ij. 
•••)  Riehter*»  ckir<  KU.  M.4.  S.  &»  und  Bd.  &.  Sc  S2f . 

t)  Prag.  Vierteljahrsschrift  Bd.  30.  S.  97. 
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Marjolin  und  Guersant*)  bestätigten  diese  Beobachtungen  und 
Zimoiermann**)  empfabl  die  Solutio  ferri  muriatici  als  das  beste 
Blutstillungsmittel,  und  will  dieselbe  sogar  in  FKlien  wirksam  ge« 
fanden  haben,  in  denen  das  Glüheisen  nicht  ausgereicht  hat.  Die 
hftmostatisohe  Kraft  des  Chloreisens  so  wie  der  meisten  hier  ab- 
gehandelten Metallchloride  ist  von  mehreren  Beobachtern  besUitigt 
worden;  Hanke***),  welcher  Muttermäler,  Angiektasien  und  Bhit« 
schwämme  mit  Zinkbutter  cauterisirte,  Bonnet  f),  welcher  ektasirte 
Venen  des  Samenstranges  auf  gleiche  Art  behandelte,  hatten  nie 
eine  Blutung  beobachtet.  Dass  sehr  gefässreiche  Neubildungen 
verhSltnissmässig  nur  dünne  Verschorfungen  zulassen,  nuig  wohl 
in  der  Absorption  des  Chlors  vom  Blute  und  Bildung  meist  lös- 
licher Verbindungen  begründet  sein,  indem  die  Metalle,  wie  bereits 
im  histologischen  Theile  gezeigt  worden  ist,  an  den  Gefässwan- 
düngen  sich  niederschlagen  und  nicht  in  dem  Maasse,  als  es  zur 
Erzielung  einer  coagulirenden  Wirkung  notbwendig  wäre,  mit  dem 
Blute  sich  vereinigen.  Für  die  Hämostase  dürfte  diese  Thatsache 
den  Fingerzeig  geben,  im  Falle  der  Anwendung  des  einen  oder 
des  anderen  Metallchlorids  entweder  mit  der  entsprechenden  Gabe 
alsogleich  bei  der  Hand  zu  sein  oder  was  jedenfalls  vorzuziehen 
ist,  mit  dem  hämostatischen  Chloride  die  bekannten  mechanischen 
Blutstillungsmittel  alsogleich  zu  verbinden,  um  eines  dauernden 
Erfolges  sicher  zu  sein. 

Indessen  ist  die  hämostatische  Wirkung  der  Aetzchloride  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  eingeschränkt  und  hängt  hauptsächlich 
vom  Caliber  der  zu  cauterisirenden  Gefässe,  ferner  vom  Aetxmittel 
und  der  Zeit  ab,  wie  lange  der  Schorf  an  den  unterliegenden 
Theilen  haftet.  Dauernd  ist  die  Hämostase  bei  CapillargeAssen 
und  selbst  Arterien  und  Venen  bis  zu  einem  gewissen  Durchmesser. 
Lamblft)   sah   nach  Cauterisation   eines  aus  den  Weichtheilen 

•)  Joara.  de  m^.  et  de  chirurg.  prat.  —  Joura.  de  BruxeU.  1853.  JuiU.  — 
Prag.  Vierteljahmchria.  Bd.  42.  S.  9. 

**)  Med.  Gentral-Zeitang  1856.  No.  31. 
•••)  a.  a.  0.  S.  380. 

t)  Bulletin  de  tb^rap.  F^vr.  1853.    Prag.  Vierteljahnichrift.  Bd.  37.  S.  64. 
tt)  a.  a.  0. 
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des  Oberschenkels  herauswuchernden  Pseudoplasmas  die  V.  saphena 
obliterirt  und  mit  den  abgelösten  Schorfen  zum  Theil  entfernt 
Grössere  Gefässe  widerstehen  der  thrombosirenden  Einwirkung  der 
Aetzchloride  und  sehon  Girouard  machte  beim  Chlorzink  die 
Beobachtung,  dass  keine  Gerinnung  im  Gefässrohr  zu  Stande  kam, 
höchstens  wenn  man  mit  der  Application  des  Aetzmittels  zugleich 
den  Blutstrom  an  der  Contactstelie  durch  Compression  unterbro- 
chen hat.  In  Bezug  jener  Chloride,  welche  die  schwächsten  hM- 
mostatischen  Wirkungen  entfalten,  haben  wir  schon  früher  das 
Nöthige  erläutert  und  zugleich  die  Ursachen  der  unzureichenden 
Thrombose  des  Genaueren  entwickelt.  Wie  sich  aus  den  yoran- 
stehenden  anatomischen  Untersuchungen  des  Aetzschorfs  bezüglich 
der  Zeit,  innerhalb  welcher  der  sichere  Verschluss  der  geätzten 
GefHsse  zu  Stande  kommt,  ergiebt,  ist  das  praktische  Verfahren, 
die  sich  allmälig  einstellende,  von  der  Peripherie  gegen  das  Gen- 
trum fortschreitende  Ablösung  der  nekrotisirten  Theile  abzuwarten 
und  sich  eines  gewaltsamen  Eingriffs  zu  deren  Entfernung  zu  ent- 
halten, vollkommen  gerechtfertigt.  Jedes,  in  was  immer  für  eine 
Art  unternommene  active  Einschreiten  behufs  der  Entfernung  der 
verschorften  Gewebe  müsste  unter  solchen  Verhältnissen  mit  nach- 
haltenden Blutungen  aus  den  im  Umkreise  der  Wunde  befindlichen 
und  eines  festen  Verschlusses  noch  entbehrenden  Gefässen  noth- 
wendig  verbunden  sein. 

Bei  weitem  mehr,  als  die  bisher  erörterten  escharotischen 
sind  die  colliquativen,  schmelzenden  Wirkubgen  der  Aetz- 
chloride in  der  Therapie  geschätzt  und  in  mannigfaltigster  Richtung 
verwerthet  worden.  Wie  im  Voranstehenden  ausführlich  ausein- 
andergesetzt wurde,  geschieht  die  Verflüssigung  durch  Fettmeta- 
morphose der  zelligen  Elemente,  mögen  dieselben  entweder  zugleich 
mit  flüssiger  Intercellularsubstanz  entsanden  sein,  wie  es  bei  epi- 
thelialen oder  in  Wundflächen  vom  Bindegewebe  ausgehenden 
Eiterungen  der  Fall  ist,  oder  in  Geschwulstform  als  Neubildung  an 
irgend  einer  Körperstelle  sich  entwickelt  haben.  Es  erfolgt  im 
ersten  Falle  auf  die  Einwirkung  des  Chlors  eine  Verfettung  des 
grösseren  Antheils  neugewucherter  Kerne;  die  so  entstandenen 
Kömchenzellen  zerfallen  in  fettigen  Detritus,  welcher  noch  mit  den 


446 

unTereehrt  gebliebeaen  zelligeD  Elem^nlen  im  escfittdirtea  Sttrum 
suspendirt  auf  die  Oberflficbf  i^angt  und  bier  jene  eonsistente, 
rabmartige  Beachiffenbeit  des  Eiters  bedingt,  welebe  das  Pus  bo- 
num  et  laudabile  auszeicbnet.  So  gestaltet  sich  der  Vorgang  bei 
Anwendung  des  Chlors  und  der  Ghloralkalien;  im  WesentUeben 
geschieht  dasselbe,  wenn  diiuirte  Lösungen  der  MetaUcbloride  ap- 
plicirt  werden,  nur  geseilt  sich  noch  zur  verfetlendan  die  ooagu- 
lirende  Wirkung  auf  die  im  Bereiche  der  Ulcerationsfläche  reicUicii 
vorhandenen  CapiUaren  hinzu,  wodurch  eine  Besebrinkung  der 
Exsudation  und  demgemlfss  auch  der  Eiterproduktion  notbwendiger 
Weise  eintreten  muss.  In  dieser  Eigenschaft  sShlen  die  Ghlofide 
mit  Yollem  Rechte  zu  den  eiterbeschrftnkenden  Mitteln,  und 
wenn  es  in  der  neueren  Chirurgie  zur  wichtigsten  praktiscben 
Regel  geworden  ist,  dem  destruirenden  Charakter  einer  exubeitBten 
Eiterung  möglichst  enge  Schranken  zu  ziehen,  eine  weitere  Infec- 
lion  der  Nacbbartheile  mit  dem  Eiter  zu  verboten  und  den  nach- 
theiligen  Folgen  auf  den  Organismus  vorzubeugen,  so  besitsen  wir 
gerade  in  dieser  Klasse  der  äusseren  Heilmittel  alle  EigenscbaAen, 
welche  den  obenerwtthnten  Indicationen  im  vollsten  Haasse  genOgen. 
Die  Praxis  hat  denselben  in  dieser  Richtung  die  vollste  Bereebli- 
gung  gewährt.  Abgesehen  von  ihrer  Anwendung  bei  putriden  Zer- 
setzungen des  Eiters  in  Wundfläcben,  Hohlgesebwttren  und  abge» 
sackten  Cavitäten  und  ebenso  beschaffener  Schleimhautsekrete  der 
Mund-  und  Nasenhöhle,  der  Vagina,  des  Uterus  und  Raotums, 
finden  wir  reichheltige  Belege  für  die  eiterbeschränkendea  Wir» 
kungen  des  Chlors  und  seiner  alkaliseben  und  Metallverbindungen 
sowohl  bei  epithelialen  als  auch  bei  Bindegewebseiterungen.  Rast 
und  Javignot  empfahlen  das  Kochsalz  gegen  Opbthalmebleiinor- 
rhoen,  das  chlorsaure  Kali  wandte  Romberg^)  und  Laberde**) 
gegen  merkurielle  Stomatitis,  Lösungen  des  Cblorzinks  wurden  bei 
chronischen  Bleonerhoen  der  Vaginal-  und  Uretbralschleimbaut  ver^ 
sucht***).     Gubian'  in  Lyonf)  wusch  den  ganzen  Körper  mit 

*)  Deotscbe  Klinik  1850.  No.  10. 
«*)  fialletin  de  Ui^p.  1858.  15.  F^r. 
^)  Zwerina,  ösl.  mU.  Wocheaschrift  1844.  1.  S.  117. 
t)  Jfarn.  4«  CUn.  ^M,  T.  VI.  p.  3ie. 


447 

GUorwMftor  b«i  confluirendea  Blatteni,  weno  der  £tter  einen  fiHi- 
den  Geruch  zu  verbreiten  begann,  und  Eisen  mann*)  will  unter 
forigeedttlem  äusseriicben  Gebrauch  des  Gblorwassera  die  schon 
gebildeten  Yariolapusteln  zum  Eintrocknen  gebracht  haben«  wobei 
es  weder  zur  Eiterung  noch  Borkenbiidung  kam,  und  jede  Nar- 
benentstellung  dadurch  vermieden  wurde.  An  diese  Thatsachen 
scbtieasen  sich  die  bereits  von  Cbristison  in  Anwendung  gezo* 
geoen  InhalatioaeD  des  Chlors  bei  katarrhalischen  Affectionen  der 
Lungeosdileiaihaut,  welche  in  Gieseler's  Erfahrungen**)  neuer* 
dings  einen  Ausdruck  gefunden  haben. 

In  gleicher  Weise  hat  man  die  pyostatischen,  eine  rasche 
Vernarbung  der  Wunde  begünstigenden  Wirkungen  der  Chloride 
bei  Bittdegewebseiterungen,  schon  längst  therapeutisch  verwerthet. 
White *'^)  betupfte  bei  einer  seit  8  Monaten  noch  nicht  geheilte 
Fraktur  der  Tibia  die  Bruchenden  zu  widerholten  Malen  mit  Spiess- 
glanftbutter  und  sah  bald  darauf  Consolidation  des  Calius  und  Yer* 
narbttog  der  Wunde  eintreten.  Einen  fihniichen  Fall  berichtet 
Lehmann  t)  von  einer  in  der  6.  Wochen  noch  nicht  vernarbten 
Fraktur  des  Unterschenkels,  die  ebenfalls  nach  Cauterisation  mit 
Anlimenchlorid  einer  raschen  Heilung  entgegengeCUhrt  wurde.  Bei 
veralteten  atonischen  FussgeschwUren ,  welche  durch  eine  allzu 
reichlicbe  Sekretion,  weitgehende  Zerstörung  der  Weichtheile  und 
hektiache  Zufliile  den  Gesammtorganismus  bedrohen,  hat  Hanke 
nach  Fomentationen  mit  Zinkbutter  in  allmälig  steigender  Gabe 
Abnahme  der  Eiterung,  gesunde  Fleischwttnchenbiidung  und  Ver* 
narbung  erfolgen  gesehen,  Bonnet  und  Chabrelyft)  in  ahn- 
lieben  Fällen  mit  der  Ca nquoin' sehen  Paste  dieselben  günstigen 
Resultate  erzielt  Neulich  noch  machte  Nussbaurnfff)  seine 
Erfahrungen  bezüglich  der  ftusserlichen  Anwendung  des  Chlorwas- 
sers bekannt^  aus  denen  erhellt,  dass  dasselbe  auf  frischen  Wunden 

*)  H«ide!b.  med.  Aanalen  1838.  S.  36. 
*^  Thenpenlisdia  Anvrendvng  der  Dimpfe  des  Cbloraromoninme.    HakUitatioBe- 

•okrill.    Breelaa  1857. 
^**)  Caies  in  Surgery  with  remarks  1.  —  Rieht,  chir.  fiibl.  Bd.  1.  Hft.  3.  S.  78. 

t)  ?.  Grife's  und  Waither's  lourn.  Bd.  3.  S.  286. 
tf)  Ballet,  de  Bordeaux.  Janv.  1815.  —  Scbmidt's  lahrb.  Bd.  43.  S.  146. 
ttf)  Bai  er,  fintt.  Intelibl.  29.  Aug.  —  Med.-cbir.  Monatsheft.  1857.  S.  484. 
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aller  Gewebe,  selbst  Knochenwunden  sehr  gut  ertragen  wird,  dass 
es  eine  prima  reunio  durchaus  nicht  stört,  bei  einer  seeunda  reunio 
aber  sehr  rasch  eine  massige  und  schöne  Granulationsbildung  er- 
zielt, eine  zu  reichliche  Eiterung  zurückhält  und  so  die  Zeit  der 
Heilung  abkUrzt 

Analog  gestaltet  sich  der  colliquative  Proeess  bei  delt  loaser- 
liehen  Einwirkung  der  Chloride  auf  die  im  Gefolge  des  EntiQn- 
dungsprocesses  httufig  zurückbleibenden  Indurationen,  Anschwel- 
lungen drüsiger  Organe,  und  insofern  es  die  bisherigen  küniscbeit 
Erfahrungen  zu  schliessen  gestatten,  auch  auf  Neubildungen«  Freilich 
ist  das  hier  einschlifgige  empirische  Material  noch  zu  gering,  um 
sich  mit  irgend  einer  Bestimmtheit  für  die  angedeutete  Wirkangs- 
weise  des  einen  oder  des  anderen  Chlorids  aussprechen  zukOnnen; 
auch  sind  die  hie  und  da  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  noch 
zu  ungenau,  um  einen  wissenschaMichen  Werth  beanspruchen  zu 
können,  daher  wir  blos  nur  weniger  Fälle  gedenken  wollen,  weiche 
auf  die  zertheilenden  Wirkungen  der  Chloride  in  den  angedeoteten 
Fällen  einiges  Licht  zu  verbreiten  geeignet  sind.  Der  Aetzsublimat 
behauptete  schon  seit  langer  Zeit  die  ihm  zugeschriebenen  die  Zer- 
theilung  und  Aufsaugung  betbätigenden  Kräfte.  B.  Bell*)  wandle 
dieses  Cblorpräparat  zur  Zerstörung  des  Pterygiums  an;  Fischer**) 
berichtet  die  Heilung  eines  aus  dem  Zahnfleische  gewucherten  Sar- 
coms,  welches  durch  die  Freibergische  Solution  (Sublimat  Dr.  j. 
Camph.  Dr.  ß.  Spirit  Yln.  Unze  i.)  beseitigt  wurde.  Die  Neubil- 
dung wuchs  aus  der  unteren  Kinnlade,  bedeckte  ganz  die  Schneide- 
und  Augenzähne  und  ragte  noch  i  Zoll  darüber  hinaus.  Doreh 
Bestreichen  mit  der  Solution  einige  Male  täglich  erfolgte  die  Heilung 
in  7  Wochen,  wobei  das  Mittel  ohne  ätzend  einzuwirken  ein 
sichtliches  Schwinden  des  Afterproduktes  zu  Stande  brachte.  Te- 
d  es  Chi***)  sah  bei  einem  Cancroide  des  Nasenflügels  und  der 
Oberlippe,  welches  verschiedenen  äusseren  und  inneren  Mitteln 
widerstand,  nach  äusserlicher  Anwendung  des  Cblorkaliums  (2  Dr. 
auf  4  Unzen  Wasser)  im  Verlauf  von  etwa  20  Tagen  vollständige 

*)  A  System  of  Sorgery  Voi.  IIl.  —  Ricliter*s  Bibl.  Bd.  9.  S.  306. 
**)  Med.  Zeit.  d.  Ver.  f.  Heilk.  io  Preossen.   Jahrg.  8.   S.  lOS. 
*^)  Omod.  Ann.  Agosto  et  SetU)r.  1846.-^  Scbmidfi  Jabrk.  fid.  57.  S.  1«3. 
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Vernarbung  eintreten.  Wen  dt*)  lobt  die  zertheilenden  und  re- 
sorbirenden  Wirkungen  des  Ghlorgolds  und  hat  damit  bei  Indura- 
tionen der  Zunge  und  bei  scropbulösen  Geschwülsten  der  Sublin- 
gualdrttsen  günstige  Resultate  erlangt,  sobald  das  Mittel  in  die 
afficlrten  Theile  eingerieben  wurde,  wogegen  Ghatterley^) 
Frietionen  mit  Gblorgoldnatron  bei  den  letztgenannten  Geschwulst- 
formen unzureichend  gefunden  bat. 

Endlich  mögen  noch  einige  wenige  Betrachtungen  in  Bezug 
der  nachthelltgen  Folgen  nach  Susserlicher  Anwendung  der 
Aetschloride  hier  Platz  finden,  insofern  dieselben  nach  den  bishe- 
rigen Erfahrungen  mit  einiger  Sicherheit  gefolgert  werden  können. 
Was  die  toxischen  anbelangt,  so  beobachtete  man  sie  beim  Aetz- 
sublimat,  insofern  dieses  Mittel  in  früherer  Zeit  fast  ausschliesslich 
zur  Erzielung  eseharotischer  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  wurde. 
Schon  Pibrac***)  fand  sich  veranlasst,  gegen  die  zu  häufige  und 
unbedacbtsame  Anwendung  desselben  zu  eifern.  Er  führte  zwei 
Fülle  an,  in  denen  Sublimatpulver  auf  carcinomatOse  Geschwülste 
aa^estreut,  den  Tod  unter  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen  und 
Gonvulsionen  bewirkt  hatte.  Auch  S entert)  gedenkt  gleichfalls 
mehrerer  Fälle  des  mit  lethalem  Ausgange  auf  krebsige  Geschwürs- 
flächen applicirten  Sublimats.  Von  den  übrigen  Metallchloriden 
sind  acute  toxische  Zufälle  nach  äusserlicher  Application  nicht  be- 
kannt geworden;  nur  Brunkerff)  will  einmal  nach  Anwendung 
des  Ghlorzinks  allgemeine  Erscheinungen  des  Debelbefindens  beob- 
achtet haben.  Wenn  wir  vom  Aetzsublimat  und  auch  vorläufig 
dem  Chlorplatin  absehen,  bei  dessen  Anwendung  jedenfalls  Vor- 
sicht anzuempfehlen  ist,  weil  in  allen  Versuchen,  in  welchen  wir 
das  letztgenannte  Präparat  entweder  in  Substanz  oder  mit  einem 
absorbirenden  Pulver  zu  einer  Paste  gemengt  applicirten,  Tod  der 
Thiere  Innerhalb  6 — 8  Stunden  zu  erfolgen  pflegte;  wenn  wir  femer 

*)  Rast's  Mtgazio.  Bd.  24.  S.  395. 
**)  Dublin  med.  PitM  1852.  Not. 

***)  M^moires   de  raced^mie   royale  de  Chirurgie.   T.  IV.  ~    Rieht  er 's   chir. 
fiibl.  Bd.  1.  Hft.  1.  S.  38. 
t)  Traosactions  of  thc  College  of  Physicians  of  Philadelphia  1793.   Vol.  I.  — 
ebendat.  Bd.  14.  S.  277. 
tt)  Tbe  Doblin  Journal  of  med.  science.  Marcb.  1842. 
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die  GhloralkaHeA  als  fQr  den  Organismus  föilig  unschidlioli  ausser 
Reobnoog  bringen,  so  bleiben  nur  nocb  die  sndem  Cblonrerbin- 
düngen  ttbrig,  deren  Einflnss  bezttgiicb  der  roögtteben  dyskrasi- 
seben  Folgen  ntther  su  untersuchen  wXre.  Es  ist  nach  den  Re- 
sultaten Toranstehender  Untersuchung  wahrsoheinlicfat  dass  nur  ein 
TeiiillltnissmSssig  geringer  Antheil  des  MetaUs  in  die  Sttftemasse 
übergeht  und  auch  dieser  grossentbeüs  durch  die  Nieren  eosge* 
schieden  wird.  Vorzugsweise  gilt  dies  Ton  Antimon  und  Gold^ 
welche  nach  Danger  und  Fl  an  diu*)  meist  mit  dem  Harn,  und 
nur  in  unbedeutenden  Quantitäten  durch  Leber  und  Lungen  fort- 
geschaflt  werden.  Ein  Gleiches  Itfsst  sich  fQr  die  Zinkbntter  be- 
haupten, welche  nach  Schlossberger^)  gleichfiills  die  Nieren 
passirt,  obgleich  bei  innerlichem  Gebrauche  die  grösste  Menge 
daron  mit  den  Flces  entleert  zu  werden  pflegt  (Heller). 

Vom  Ghlorblei  Ist  bei  dessen  Unlöslichkeit  und  unbedeutender 
Cauterisationswirkung  für  den  Gesammtoi^anismus  ohnehin  nichts 
Nachtheiliges  zu  besorgen.  Man  kann  daher  der  tftlgemein  herr- 
schenden Ansicht  von  der  InnocuitXt  der  zur  Cauterisation  in  der 
Regel  in  Anwendung  gezogenen  Metallchloride  bei  ihrem  I>ofch- 
gange  durch  den  Körper  immerhin  beipflichten.  Was  die  oben 
im  Gefolge  der  Aetzung  auftretende  Nierenalteration  betrifft,  so  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  man  je  die  Cautertsationewirfcong  der 
Chloride  in  dem  Maasse  wird  beanspruchen  wollen,  um  es  bis  su 
der  dort  angedeuteten  Obsolescenz  des  Nierenparenchyms  kommen 
lu  lassen.  Indessen  sollte  man  stets  erwXgen,  dass  erlahnmgs- 
gemSss  Kranke,  welche  heruntergekommen  sind,  an  umfangreichen 
Wunden,  grossen  Carcinomen  leiden,  zur  Brighfschen  Nierenkrank- 
heit ohnehin  disponirt  sind,  ja  ohne  irgend  Süssere  Veranlassung 
und  oft  bei  völlig  ruhigem  Verhalten  daran  zu  erkranken  pflegen. 
Werden  nun  solche  Kranke  Objecto  einer  Aetzkur,  so  könnte  bei 
der  einmal  gegebenen  Piüdisposition  durch  den  Reiz  des  durch- 
gehenden Metalls  der  Anstoss  zur  eben  genannten  Nierenalteration 
gegeben  und  der  lethale  Ausgang  dadurch  nur  beschleunigt 
werden. 

*)  Ezperience  No.  317.  —  Prag.  Vierteljalintchrift  Bd.  3.  S.  43. 
•*)  ArchiT  f.  physiologische  Hflilkand«  1S4S.  vn.  7.  S. 
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Was  die  loktten,  auf  die  Contactstelle  des  Gausticuois  b^ 
grenstmi  naebtheillgen  Folgen  oobeiaiigt,  so  beziebea  sie  sieb  einxig 
auf  «olehe  K^rpergegoideii»  in  welehen  nebsi  reicblieber  Gefliae- 
ramifieatioii  wiebtige  Organe  in  der  Nacbbarscbaft  gelegen  sind. 
Da^  im  oben  bereits  gezeigt  wurdet  eine  Blutgerinnung  in  Ge- 
nasen grösseren  Calibera  naeb  der  Einwirkung  dieser  Aetsmittel 
niobt  eintritt,  so  geschiebt  es,  dass  die  Wandungen  dwselben  bei 
mebr  protabirter  Gauterisation ,  insbesondere  unter  dem  Einflüsse 
intensiv  verfettender  Cbloride  rascb  erweieben,  das  innerbalb  der 
starren  Soborfirnassen  «ngeseblossene  GeOss  gerade  an  der  Grense 
des  Seborb  zerreisst  und  so  su  einer  gefllbrUcben,  selbst  letbaien 
Hämorrbagie  Veranlassung  giebt.  Dieser  Zufall  tritt  um  so  sicherer 
ein,  sobald  die  Ablösung  des  Schorfes  durch  Eiterung  begonnen 
bat  Die  naebtheillgen  Folgen  der  Einwirkung  der  Aetzcbloride 
auf  grössere  GeflissstKmme  «eigt  am  deutlichsten  die  Geschichte 
der  Aneurysmentberapie  mittelst  Injectionen  von  EisencUoridlösung 
in  die  Höhle  des  Anenrysmensaeks.  Malgaigne  und  Alqui^*) 
nittssten  bei  diesem  Verfahren  wegen  drohender  HlUnorrhagie  xur 
Geassunterbinduttg  schreiten  und  haben  mit  Recht  das  Verbbren 
verworfen. 

Allein  nicht  hlos  die  Möglichkeit  einer  Nachblutung  aus  grösse- 
ren GefXssstXmmen  scbri&nkt  die  Application  der  Aetscbloride  auf 
verbUtnissrnttssig  wenige  Kjörperstelien  ein,  sondern  noch  mdir 
die  Geflibren  einer  fortgesetsten  Tbrombenbildung  in  die  weit  über 
die  getttcte  Stelle  hinaus  gelegenen  Gefilsse,  die  Unterbrechung  der 
Rlutsufuhr  in  den  jenseits  des  Cauterisationsbeairks  gelegenen  Or- 
ganen und  davon  abhängige  Funktions-  und  Eraftbrungsslörungen, 
se  wie  endlich  die  mit  der  Grösse  und  Ausdehnung  der  Thromben 
zunehmende  Gefahr  der  Embolie  ermahnen  bei  der  Appbcation 
zur  äussersten  Vorsicht  und  machen  es  zu  einer  nie  zu  verabaiu- 
menden  Pfltobt,  sllmmtlicbe  Verblltnisse  des  Aetz<rt»jekts  zur  be- 
nachbarten Gefllssumgebung  und  den  anstossenden  Organen  vorher 
in  gm^aue  Erwägung  zu  ziehen. 

Auch  ist  der  Zustand  benachbarter  Organe  sorgflütig  zu  be- 
achten, welche  nicht  selten  schon  in  das  Bereich  der  Erkrankung 
*}  Zaitichrifl  f.  klin.  Medicio.  1853.  V.  1. 
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gezogen  sind  und  nach  Hinzukommen  der  Geftsetbrorobbse  und 
davon  abhängigen  Circulationsstörungen  in  denselben  den  tödüiehea 
Ausgang  um  so  rascher  herbeiführen  können.  Hey  fei  der*)  be 
handelte  eine  65jtthrige  Bauerfrau  wegen  eines  die  ganxe  recble 
Wange  einnehmenden  KrebsgeschwQres  mit  der  Chlorziokpastc 
Es  entstand  ein  Schorf,  dessen  Abstossung  ohne  besondere  ZafSk 
bald  erfolgte  und  eine  reine  granuiirende  FiSche  sichtbar  wurde. 
Plötzlich  erkrankte  die  Frau  unter  Erscheinungen  einer  heftigeo 
Laryngo-tracheitis ,  welche  mit  bedeutenden  Schlingbeschwerden 
verbunden,  nach  6  Tagen  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm.  Bei 
der  Leichenöffnung  fand  man  Larynx  und  den  oberen  Theil  der 
Luftröhre  samrot  Schlundkopf  entzündet,  an  der  vorderen  Wand 
der  Luftröhre  3  Lin.  breite  und  ^  Zoll  lange  Geschwüre  mit  spek- 
kigem  Grunde  und  ungleichen  aufgeworfenen  RXndem.  In  der  ] 
Umgegend  dieser  Geschwüre  fanden  sich  weissgelbe,  Yon  der 
Schleimhaut  überzogene  Geschwülste  zum  Theil  von. der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs,  welche  hei  nttherer  Untersuchung  sich  ca^ 
cinomatös  erwiesen  haben.  Zwar  will  Bonnet ^)  eine  krebsige 
Geschwulst  des-  Auges  durch  Chlorzink  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
gerottet haben,  allein  es  fehlt  anderseits  nicht  an  Beispielen,  wo 
Störungen  der  Circulation,  ausgedehnte,  selbst  innere  wichtige 
Organe  befallende  Oedeme  entstehen,  und  unter  plötzlich  sieh  ein- 
stellenden entzündlichen  oder  apoplektischen  Zoßllen  der  Tod  ein- 
zutreten pflegt.  Lambl^^**)  untersuchte  die  Leiche  eines  Mannes, 
welcher  wegen  einer  krebsigen  Infiltration  der  Parotis  und  der 
Weichtheile  der  linken  Halsgegend  bis  zur  Clavicola  hinab  mit  der 
Landolfi'schen  Aetzpaste  behandelt  wurde.  Schon  früher  hatte  der 
Kranke  wfihrend  der  Aetzung  einen  Anfall  von  Glottisoedem  über- 
standen, zuletzt  erlag  er  dem  Lungenoedem,  welches  nach  einem 
plötzlich  aufgetretenen  Unwohlsein  mit  heftigem  Kopfschmerz  sich 
eingestellt  hatte.  Die  Section  zeigte  beiderseitige  lobulUre  Pneumonie 
und  leichten  Milztumor,  linkseitige  Encephalitis  mit  Volumszunahme 
der  Hemisphäre  auf  Kosten  des  betreffenden  Ventrikels,  Lockerung 

*)  NediciD.  Correspondeniblatt  bayer.  Aerzte.  Jahrg.  4.  S.  748. 
••)  Schmidt^  Jahrb.  Bd.  53.  S.  90. 
•^)  a.  a.  0.  S.  139. 
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und  RttthuDg  .des  Gewebes,  lebhafte  GeAssinjectioo  der  Meniagen. 
Anstauung  und  Gerinnung  des  Blutes  sowohl  in  den  peripheren 
als  auch  in  feineren  Zweigen  der  Marksubstans,  die  auf  der  Durch- 
scbnittsflttche  von  dicht  gesäeten,  schwarzrotben,  festbaftenden 
Blutpunkten  gezeichnet  erscheint,  während  die  rechte  HemispbKre 
in  den  venOsen  Gefässen  zwar  angestautes,  jedoch  flüssiges  Blut, 
an  der  Durchscbnittsflfiche  des  Gehirns  nur  spSrliche,  zerfliessende 
Blutpunkte  zeigt  Die  Garot.  int.  sinistr.  ist  bis  zur  Sella  turcica 
und  die  Zweige  der  A.  ophth.  und  A.  fossae  Sylv.  mit  festen 
Thromben  obturirt  In  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels  findet 
man  ihre  Wandungen  schmutzig  grau  entOrbt,  leicht  geknickt  und 
coUabirt,  ihre  InnenAXche  mit  festbaftenden,  mürben  Blut-  und 
Fibriucoagulis  bedeckt  Die  Zweige  der  A.  carotis  ext  sind  im 
Pseudoplasma  untergegangen.  Die  V.  juguL  extern,  existirt  nur 
als  strangtörmiges  Rudiment  an  einem  1  Zoll  langen  Fragment  des 
Sternocleidomastoideus;  die  V.  subclavia  sinistra  weit  und  geriiu* 
mig,  bis  in  die  Bracbialis  mit  lockeren,  bräunlich  rothen,  troekenen 
Gerinnseln  erfüllt  und  in  der  Gegend  der  halbmondförmigen  Klap- 
pen bulbös  angeschwollen.  Die  venösen  Sinus  des  linken  Schei- 
telbeins und  die  Venen  der  Hirnhäute  sind  in  ähnlicher  Art  von 
starren  an  den  GefMsswandungen  festhaftenden  Blutcoagulis  erfSllt 
Nachdem  wir  die  wichtigsten  Thatsachen  in  Betreff  der  thera- 
peutischen Anwendung  der  Aetzchloride  angeführt  haben,  bleiben 
nur  noch  einige  wenige  Andeutungen  bezüglich  der  Combination 
unter  einander  hier  zu  berühren  übrig,  insofern  dieselben  in  der 
voranstehenden  Untersuchung  ihre  B^ründung  finden..  Was  die 
escharotischen  Wirkungen  des  Aetzsublimates  anbelangt,  so  ergeben 
sich  aus  den  früheren  Erläuterungen  von  selbst  die  Regeln  für 
seine  Application.  Ohngeachtet  der  inteusiv  toxischen  Folgen  bleibt 
sein  therapeutischer  Werth  ungeschmälert,  und  die  durch  viel- 
fache klinische  Erfahrungen  bewährten  Formeln  (Solutio  Plenkii, 
V.  Graefe's  Unguentum  corrosiv.  etc.)  ein  nicht  leicht  zu  ver- 
missendes Eigenthum  des  Arzneischatzes.  Veii)indungen  des  Aetz- 
sublimates mit  anderen  toxischen  oder  zur  Klasse  der  stark  ver- 
schorfenden  Mittel  gehörenden  Stoffen  dürfen  nie  angewendet 
werden;  beispielsweise  würde  hier  zu  zählen  sein  die  von  Justa- 
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mofid  aus  Arsenik  and  Sublimat,  oder  die  ton  AuteiirletI  ge- 
brauehte  aus  gleichen  Ttaeilen  Spiessglanxbmter,  9vblimat  und 
Cantbaridensalbe  bestehende  Mischung. 

Der  klkiisehe  Werth  des  Platinchlorids  ist  noch  zn  weng 
geprOft  worden,  um  ein  entscheidendes  Urtheil  dwUber  fiUea  m 
kOonen.  In  Bezug  der  «ndem  Metallehloride  mk  Ausnahme  des 
fist  ohnmMitlgen  GhlorMeies  bringen  wir  die  schon  Mhw  be* 
gründete  Aetzseala  in  Erinnerung;  wir  bemerken  hier  nur  noch, 
dass  sowohl  ihre  vereitelte,  als  auch  combinirte  Anwendung  durch 
geeignete  Pestigongs*  und  Bindnngsmitiel  gesichert  werden  muss. 
RiefUr  eignen  sich  absorblrende  Pulver  nnd  soattlge  fndiflhrente 
das  Aetsmittel  und  die  Gewebe  nichi  weiter  vetändevnde  Stoffe 
als:  SOsshohpiAver,  die  Misehung  mit  Gyps  (Ure),  mit  Asbest 
(Ifaisonneuve)  o.  s.  w.  Wollte  man  eines  dieser  zerfliensenden 
Aetemittel  fttr  besondere  Zwecke  solidifldnn,  wie  zur  Aeiiang  der 
FistelkanlUe,  so  wOrde  sich  die  Einschmelzimg  ttit  Gutta  percha 
nach  Hohiquet's  Vorgange  am  besten  eignen. 

Mit  Ausschluss  des  Quecksilbers  und  Platinchlorids  sind  viel- 
fache Combinationen  der  anderen  Aetzchloride  bekannt  worden, 
ihr  therapeutischer  WerHi  ist  aus  den  hier  niedergelegten  Resul- 
taten der  Untersuffchung  leicbt  zu  entnehmen.  Folgende  Bemer* 
knngen  mögen  noch  Wer  gesutte^  Sein:  die  Wahl  des  eineo  oder 
des  anderen  Chlorids  hlingt  ab  von  dem  zu  erreichenden  Zwecke. 
Chlor  und  Chtoralkiiien  zeichnen  sieh  durch  ihre  eilerbeschriln- 
kenden  Eigenschaften  aus,  diese  sind  diluirten  Lösungen  der  Me* 
tatkhioride  in  noch  höherem  Maasse  eigenth«ariich,  iasoüBm  da^ 
durch  nebst  Verfettung  der  zellfgen  Elemente  und  BildiNig  im 
Wasser  löslicher  Stoft,  noch  dnrch  Thrombose  derGeftiscapälafen 
im  Gfanidationsstratum  die  Biterabsondenmg  vermindert  wM,  eoA- 
cevuirle  Lösungen  der  letzteren  zeiehnen  sich  durch  eine  mehr 
oder  weniger  tief  reichende  VersehorOing  ans.  Canqvoi«  verband 
schon  zu  diesem  Zwecke  da»  Chlovzink  mit  dem  Chlomitioion« 
eine  Combination,  die  als  Bsdiaroticntt  sieh  vieUttk  bewftbit  htL 
Fttr  diese  Mischung  wttnde  Überdies  der  Umstami  s^prechen,  dass 
die  Spiessiglanibutter  aDsogleieh  die  Tlietfo  energteeh  anaugraifhii 
sebeint,  witfarend  dts  Zkikcblerrd  erst  nachher  seine  Wirksa^rikeü 
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entfaltet,  ewe  Aanabaef  welche  in  dem  spttteren  Auftreten  des 
Zinksalses  im  Urin  einigermaassen  eine  Beatätiguag  finden  wttrde, 
wenn  sieb  nicht  die  Schwierigkeit  entgegensteUte,  dass  die  Aus- 
scheidung bestimmter  Substanzen  durch  die  Niereu  den  unsuver* 
lissigeten  Maaasttab  ihrer  langsameren  oder  schnelleren  Resorption 
ahgllbe  (Karschner).  In  Betreff  der  histologiscbea  Veränderun- 
gen verlMtten  steh,  wie  oben  dorgethan  wurde,  beide  gans  gleich« 

Sowohl  die  Spiessglai»-  als  Zinkbutter  wurde  in  der  letsten 
Zeit  mit  Cblorhrom  und  Ghiorgeld  susanMDeogeeeUt,  in  der  Absicht, 
intensive  caustische  Effekte  au  ersielen  (Landelfi).  Was  das 
Cblorgold  anbelangt,  so  steht  es,  wie  sdion  ansftthriieh  dargethan 
wurde,  dem  Zink*  und  Antimondiiorid  sowohl  besügUch  der  es^ 
chonMisoheA  eis  auch  der  verfettenden  Wirkungeo  bei  Weitem 
nach;  aUgeoieine  constltuUottelle  Erfolge  von  dessen  Susseriieher 
Anweuduag  ausbrachen  zu  wollen,  dazu  fehlen  noch  hinlänglich 
beweisende  klinische  Erfahrungen,  auch  ist  einer  Bokheu  Deotuuf 
seine  rasche  Zersetzung  en  der  ContactsteUe  und  die  Ausscheidung 
des  Metalls  durch  die  Nieren  vOUig  entgegen.  Für  Freunde  weit- 
läufigerer Fermelo  wäre  dem  Goldchlorid  das  bei  weitem  kräftiger 
ätzende  Ghloreiseor  vorzuziehen,  welches  der  Spiesagiaa^  und  Zieh« 
butter  am  näeheieu  zur  Seite  gestellt  werden  kann*  Analog  verhält 
sich  das  Chlerbrem,  weiches  schon  seiner  ungemeinen  Flüchtigkeit 
wegen  an  der  Cauterisationsstelle  voilkommen  zersetzt  wird,  so  dass 
nur  sehr  geringe  Mengen  des  Broms  in  die  Blutmasee  gekangeo, 
um  ebenfalls  durch  den  Harn  abgeschieden  zu  werden.  Indessen 
lässt  sich  die  Anwendung  dieses  Präparates  auf  bestimmte  Indica^ 
tionen  zurtickftlhren;  erstens  wäre  es  angezeigt  in  allen  Fällen,  wo 
es  sieh  um  ein  rasches  Erweiehea  mehrsdnchtiger  Gewebe  und 
insbesondere  der  Hemschichten  der  Epidermis  handelt  Die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  des  Chlor  hier  entbunden  wird,  dieses  seiner* 
seile  die  Hornsehiehlen  der  Epidermis  durchdringt,  vermittelt  eine 
intensive  Verscborfung  durch  mit  Cblorbrom  gleichzeitig  verbundene 
Chloride  und  unterstützt  den  beabsichtigten  Cauterisationszweck. 
Die  zweite  Indication  ergiebt  sich  in  den  Fällen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  in  jauchenden  und  gangränescirenden  Flächen 
reichlich  vorhandenen  Fäulnissgase  zu  zerstören,  und  die  bereits 
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nekrotisirten  Gewebe  durch  rasche  Muoufication  unschädlich  zu 
machen;  auch  in  diesem  Falle  wäre  die  Anwendung  einer  Ver- 
bindung des  Chlorbroms  mit  einem  anderen  Metallchloride  voll* 
kommen  gerechtfertigt 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  nochmals  den  therapeutischen  Wenh 
der  Chloride  ins  Auge,  so  ergiebt  es  sich,  dass  sie  zu  den  kräf- 
tigsten escbarotisehen  und  pyostatischen  Mitteln  zählen,  auch  unter 
noch  näher  zu  eruirenden  Vertiältnissen  bei  localer  Application 
entschiedene  Resorptionswirkungen  zu  äussern  geeignet  sind.  Ihrer 
Anwendung  als  Escharotica  sind  jedoch  enge  Grenzen  abgesteckt, 
welche  vorzugsweise  durch  den  allgemeinen  Körperzustand  und  die 
Art  des  Localleidens  bestimmt  werden.  Escharose  und  CoUiquation 
sind  die  einzigen  auf  die  Contactstelie  beschränkten  wahrnehmbaren 
Wirkungen  der  Chloride,  welche  mit  Ausnahme  der  anerkannt  toxi- 
schen (Aetzsublimat)  jedes  andern,  wie  immer  gearteten  Einflusses 
auf  ^den  Gesammtorganismu$  entbehren.  Jede  Vorstellung  davon, 
mag  sie  als  vitale  Umstimmung  der  Theile  an  der  Contactstelie, 
oder  als  eine  durch  die  Säftemasse  vermittelte  Action  auf  bestimmte 
Gewebsalterationen  und  Organe  gedeutet  werden,  entbehrt  einer 
sicheren  Begründung.  Denn  in  allen'  hier  näher  untersuchten 
Fällen  sahen  wir  die  Chloride  stets  an  der  Applicationsstelle  zer- 
setzt worden,  in  einem  für  den  Gesammtorganismus  völlig  indiffe- 
renten Zustande  in  die  Blutmasse  gelangen,  um  durch  die  bekann- 
ten CoUatorien  unter  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen, jedoch  schnell  vorübergehenden  Reizung  wieder  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  zu  werden.  Die  Indicationen  für  ihre 
Anwendung  ergeben  sich  aus  den  jedem  einzelnen  von  ihnen 
eigenthttmlichen  Eigenschaften,  wobei  insbesondere  bei  der  Qtute- 
risation  die  Ueberwachung  des  Kranken  anzuempfehlen  ist,  um  je 
nach  individuellen  Verhältnissen  des  Falles  den  mit  der  Application 
verknüpften  nachtheiligen  Folgen  frühzeitig  b^egnen  zu  können. 
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Heber  verschiedene  Reizbarkeit  eines  nnd  desselben  Nerven 
nnd  über  den  Werüi  des  PflDger*sehen  Elektrotonas. 

Von  Prof.  Julius  Budge  in  Greifswald. 

(Eingesandt  im  Januar  18 AD.) 

Erste  Abtheilung. 


8.  1. 

Vor  mehr  als  7  Jahren  hatte  ich  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen an  den  Schenkelnerven  des  Frosches  angestellt,  welche 
eine  bisher  unbekannte  Thalsacbe  ergaben.  Es  zeigte  sich  nttmlich, 
dass  an  einem  und  demselben  Nerven  desselben  Individuums  nicht 
alle  Stellen  gleiche  Reizbarkeit  besitzen,  d.  h.  dass  durch  eine 
gleich  starke  galvanische  Reizung  einer  gewissen  Stelle  a  eine 
starke  Zuckung  im  Schenkel  eintrat,  während  bei  Reizung  einer 
anderen  Stelle  b  das  Glied  in  der  vollständigsten  Ru6e  blieb. 

Diese  allgemein  ausgesprochene  Erscheinung  hatte  .  sich  im 
Speziellen  in  einer  zweifachen  Art  gezeigt.  Durch  die  .erste  Serie 
meiner  Beobachtungen*)  hatte  sich  ergeben,  dass  die  Schenkel- 
nerven nahe  ihrem  Austritte  aus  dem  Ruckenmarke  reizbarer  sind, 
als  ein  Stück,  welches  weiter  unten  liegt,  und  dies  wieder  reizbarer 
als  das  folgende  u.  s.  w.  Diese  Erfahrung  liess  mich  den  Aus- 
spruch thun:  dass  man  eine  um  so  grossere  Kraft  anwen- 
den muss,  um  Zuckung  hervorzubringen,  je  entfernter 
vom  Ursprünge  (Rückenmark),  oder  was  dasselbe  ist, 
je  näher  der  Insertion  in  den  Muskel  man  einen  Ner- 
ven reizt. 

Ich  hatte  meine  Versuche  mit  dem  Dübois'schen  Inductions- 
apparate  angestellt.    An  dem  blossgelegten ,  gut  isolirten  Nerven 

*)  Froriep*s  Tagesberichte  1S52.  Januar.  No.  443.  S.  329. 
ArdÜT  r.  pathol.  Aiiat.   Bd.  XVm.  litt.  6  u.  8.  30 
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bezeichnete  ich  mir  5  gleich  grosse  Theile.  Jeder  derselben  maass 
gegen  3  Linien.  Durch  Stecknadeln,  welche  ich  neben  dem  Prä- 
prarat  aufgestellt  hatte,  konnte  ich  sehr  genau  die  Grenzen  der 
einzelnen  Abschnitte  erkennen.  Ich  nenne  die  dem  RUckenmarik 
zunVchst  liegeode  Abtheiluog  A,  die  darauf  folg«ii4en  B,  C,  D,  E. 
Der  inducirte  Strom,  welcher  in  der  secundfiren  Spirale  (der  ver- 
rückbaren  Rolle  des  Du bois* sehen  Apparates)  entsteht,  wird 
schwächer,  je  weiter  diese  Ton  der  primlren  Spirale  entfernt  wird. 
Wenn  auch  die  Entfernung  beider  Spiralen  der  Stromstärke  nicht 
proportional  ist,  so  hat  doch  jener  Ausspruch  vollkommene  Rich- 
tigkeit. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  sich  bereits  eine  Zuckung  bei  einer 
viel  grösseren  Entfernung  beider  Rollen  einstellte,  wenn  die  Ab- 
theilung A,  als  wenn  B,  oder  C,  oder  D  oder  E  die  Kette  sobloss. 
So  z.  B.  sah  ich  in  einem  Falle,  dass  Ich  die  secundSre  Rolle 
507  Millimeter  von  der  primären  entfernen  konnte  und  doch  deut- 
liche Zuckungen  eintraten,  wenn  ich  die  dem  RQckenmark  zunächst 
gelegene  Stelle  A  einschaltete,  aber  keine  Spur,  wenn  ich  B,  C, 
D  oder  E  einschaltete.  Ich  musste  in  diesem  Falle  die  Rollen  bis 
auf  248  Mm.  einander  nähern,  d.  h.  259  Mm.  =:  115  Lin.,  also 
beinahe  einen  Fuss  verrflcken,  um  auch  bei  E  Wirkung  zu  erzie- 
len. Der  Unterschied  war  also  ganz  exorbitant.  —  Die  Entfernung 
der  beiden  Rollen,  bei  welchen  zuerst  Zuckungen  in  den  verschie- 
denen Abtheilungen  entstanden,  waren  folgende: 

bei  A  507  B  486  G  406  D  271  B  248  Mm. 

Ganz  entsprechend  beobachtete  ich  in  einem  Falle,  dass  ich 
bei  einer  Entfernung  von  418  Mm.  1^  Sekunden  das  NervenstQck 
C  reizen  konnte,  ehe  Wirkung  eintrat,  während  bei  B  sehr  starke 
Zuckungen  augenblicklich  sich  einstellten;  eine  Erscheinung,  welche 
bei  öfterer  Wiederholung  sich  immer  gleich  blieb,  so  dass  kein 
vernünftiger  Widerspruch  dagegen  erhoben  werden  kann,  dass  B 
reizbarer  als  C  ist  Es  kommt  bei  jeder  Reizung  ausserordentlich 
viel  darauf  an,  wie  lange  dieselbe  dauert.  Namentlich  und  in  er- 
höhtem Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  einen  Inductionsapparat 
anwendet,  dessen  primärer  Strom  nicht  mit  der  Hand  geöflfhet  und 
geschlossen  wird,  sondern,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  durch 
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einen  aigtiutt  Uaterbreeher.  Vermittelst  eines  solcben  wird  in 
einer  Minute  viel  tausendmal  die  Kntte  geöffiaet  und  gescbiosMo. 
Daas  ein  so  venrietfllHigter  Reiz  dessen  Wirkung  nneudlieti  Terstttrkt, 
bedarf  des  Beweises  ni^bt.  Es  kann  daber  bei  Versueben  sehr 
oft  darauf  ankommen,  die  Zeit  der  Reizungsdauer  anzufeben.  Es 
ist  also  eitläriicb,  dass  man  an  einer  minder  reizbaren  Stelle  Wir- 
kung eintreten  siebt,  wie  an  einer  reizbaren,  wenn  man  jene  IHnger 
reist.  Man  hat  also  hierin  einen  zweiten  Weg,  meine  oben  er- 
wähnte Beobachtung  zu  bestiUigen.  Während  man  dort  die  Strom- 
stärke Teqgleiefat,  könnte  man  hier  die  Dauer  der  Reizung  an  Ter- 
sohiedeoen  Stellen  als  Maass  anwenden. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  ein  Nerv  nach  dem  Tode  seine 
Reizherkeit  neefa  und  nach  einbüsst  ond  dass  diese  Erscheinung 
besdikeunigt  werden  kann,  wenn  man  denselben  öfters  reizt.  Jeder, 
der  Versuciie  der  Art  angestellt  bat,  weiss  es,  welch  einen  gewal* 
tigen  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  es  ausmacht,  ob  man  einen 
Nenren  auch  nur  15  Minuten  ab  und  zu  gereizt  hat,  oder  ob  man 
einen  noch  nicht  gereizten  Nerven  vornimmt,  welcher  ebenso  lange 
als  jener  vom  Körper  getrennt  ist  Daher  kommt  es,  dass  man 
bei  den  angegebenen  Versuchen  öfters  mit  der  Stromstärke  wech- 
seln nrase  und  dass  Zahlen,  wie  die  oben  angegebenen,  nur  ebnen 
relativen  Werth  haben. 

Bevor  ich  nun  zur  Erklärung  dieser  auf  den  ersten  Blick  so 
auffallenden  Erscheinung  sehreite,  mnss  ich  noch  eine  zweite  Tbat- 
saobe,  welche  in  demselben  Jahre  von  mir  aufgefunden  wurde  (vgl. 
Froriep*s  Tagesberichte  1852.  S.348),  erwähnen.  Bei  fortgesetster 
Wiederholung  meines  früheren  Versuches  prUfte  ich  Stelle  für  Stelle 
hinsichtlich  ihrer  Reizbarkeit.  Hierbei  ergab  sich  folgendes,  höchst 
auffallendes  Resultat.  Es  finden  sich  nämlich  an  verschiedenen 
Punkten  des  Nerven  solche,  wdche  viel  erregbarer  sind  als  andere, 
die  sowohl  über  als  unter  diesen  Stellen  liegen,  und  wiederum 
andere,  welche  sich  durch  ihre  grosse  Reizlosigkeit  auszeichnen. 
Ich  habe  die  letzt^en  „Rnotenstellen''  benannt,  indem  ich  an  die 
Knotenpunkte  schwingender  Körper  erinnert  wurde.  -*-  Wenn  man 
den  ganzen  Nerven  mit  sehr  einander  genäherten  Drähten  und  sehr 
schwachen  Strömen  (damals  hatte  ich  mich  auch  nur  der  indncirten 
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Ströme  bedient)  von  Stelle  zu  Stelle  reizt,  wird  man  bald  die 
frappante  Erscheinung  vor  sich  haben.  Ich  habe  sogar  oft  beob- 
achtet, dass  Reizung  der  einen  Stelle  bei  einer  gewissen  Strom- 
stärke deutliche  Zuckungen  erregte,  während  1  Mm.  davon  entfernt 
bei  derselben  Stromstärke  auch  nicht  eine  Spur  von  Zuckung  sich 
zeigt.  Ja  mitunter  half  eine  auf  |  Minute  und  länger  ausgedehnte 
Reizung  an  einer  solchen  Stelle  gar  Nichts.  Die  Zuckung  blieb 
aus;  man  brauchte  aber  nur  die  Elektroden  ein  wenig  zu  ver- 
rücken, so  trat  die  Wirkung  ein.  Keinem,  der  sich  die  geringe 
Mühe  macht,  diesen  von  mir  nun  schon  vor  7  Jahren  publicirten 
Versuch  zu  widerholen,  einen  frischen  Frosch  anwendet  und  beob- 
achten kann,  wird  dieses  merkwürdige  Phänomen  entgehen. 

Ich  habe  in  der  neueren  Zelt  sehr  viele  Versuche  über  die 
unipolare  Reizung  angestellt,  welche  ich  erst  theilweise  publieirt 
habe  (Poggendorfs  Ann.  1859.  S.  482)  und  auf  die  ich  hier 
nicht  weiter  eingehe.  Wenn  man  nur  eine  Elektrode  auf  den 
Froschnerven  anwendet,  so  kann  man  bei -der  gehörigen  Strom- 
stärke bekanntlich  dennoch  Zuckung  veranlassen.  Hat  man  nun 
eine  möglichst  geringe  Stärke  sich  ausgesucht,  bei  welcher  über- 
haupt eine  Wirkung  eintritt,  so  wird  man  mit  Staunen  finden, 
dass  von  Stelle  zu  Stelle  wandernd  man  an  einem  Punkte  hier 
Zuckung  veranlasst,  während  an  einem  zweiten,  oft  ganz  nahe  ge- 
legenen durch  längere  Reizung  kein  Effekt,  auch  nicht  der  geringste 
mit  derselben  Stromstärke  hervorzubringen  ist 

Man  kann  endlich  auch  den  constanten  Strom  zur  Beweisittb- 
rung  der  Erscheinung  benutzen. 

Es  giebt  gewisse  Stellen,  an  welchen  die  erhöhte  Reizbarkeit 
sehr  gewöhnlich  hervortritt.  Die  ausgezeichnetste  liegt  etwa  im 
oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels,  gerade  da,  wo  ein  staricer 
Nervenzweig  abgeht;  eine  andere  sehr  gewöhnlich  nahe  dem  Ab- 
gange der  motorischen  Wurzeln.  Doch  sind  diese  Punkte  nicht 
constant,  ja  sogar  wechselnd.  Noch  auffallender  ist  die  Verrückung 
der  Knotenpunkte.  Man  wird  an  die  Erfahrung  von  Hrn.  Savart 
erinnert,  nach  welchem  die  Knotenlinien,  die  man  durch  aufge- 
streutes Semen  Lycopodii  bemerkbar  machen  kann,  nicht  fest  blei- 
ben, sondern  oscüliren.    FreUich  fehlt,  um  die  Analogie  gelten  za 
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lassen,  bisberan  noch  der  Beweis,  dass  die  in  den  Nerven  erregten 
Molecularbewegungen  durch  Schwingungen  fortgepflanzt  werden, 
obwohl  diese  Hypothese  nicht  unwahrscheinlich  ist. 

Wenn  nun  sonach  eine  wissenschaftliche  weitergehende  Deu- 
tung der  angeführten  Erscheinung  noch  nicht  gegeben  werden 
kann,  so  darf  doch  schon  auf  ihre  praktische  Wichtigkeit  hinge- 
wiesen werden.  Die  Erfahrung  der  Aerzte  wird  bei  genauerer 
Beachtung  unfehlbar  finden,  dass  es  auch  im  menschlichen  Körper 
an  einem  und  demselben  Nerven  Stellen  giebt,  die  sich  durch  ihren 
grösseren  Widerstand  gegen  Reize  auszeichnen,  und  andere,  deren 
Erregung  leicht  Zuckung  zur  Folge  haben  wird,  und  es  ist  viel- 
leicht dem  Praktiker  ebenso  sehr  Gelegenheit  geboten,  diesen  Ge- 
genstand weiter  zu  verfolgen,  als  dem  Physiologen. 

Man  könnte  schon  von  vornherein  vermutben,  dass  sich  ein 
analoges  Verhalten  auch  in  den  GefUhlsnerven  kund  thun  wurde. 
Dies  ist  wirklich  der  Fall*),  wie  zuerst  von  Herrn  V  alle  ix  beob- 
achtet worden  ist  Er  fUhrt  an,  dass  GefQhlsnerven  an  Stellen, 
wo  Nervenstämme  oder  Aeste  aus  knöchernen  Kanälen  oder  Lücken 
einer  Fascie  hervortreten,  die  eigene  Erscheinung  darbieten,  dass 
in  einem  Umfange  von  wenigen  Linien  man  hier  den  heftigsten 
Schmerz,  dort  völlige  Schmerzlosigkeit  beobachte.  Auch  von  dem 
verstorbenen  Kilian  und  von  Herrn  Harless  wurde  eine  grössere 
Empfänglichkeit  der  Muskelnerven  für  galvanische  Reizungen  an 
Stellen  beobachtet,  wo  die  Nerven  sich  in  grössere  Aeste  spalteten. 

Fassen  wir  nun  die  oben  angegebenen  Beobachtungen  zusam- 
men, so  müssen  wir  die  beiden  wohl  unterscheiden;  nämlich 
erstens,  dass  in  einem  Bewegungsnerven  (Ischiadicus)  die  Reiz- 
barkeit gegen  den  Muskel  hin  abnimmt,  und  zweitens,  dass  es 
ausserdem  noch  beschränkte  reizbare  und  reizlose  Stellen  giebt. 
Auf  die  erste  dieser  beiden  Thatsachen  muss  ich  noch  einmal  ge- 
nauer eingehen,  weil  sie  in  einem  gewissen  Widerspruche  mit  einer 
apderen,  sehr  bekannten  Erfahrung  zu  stehen  scheint,  welche  zu- 
erst von  Valli  gemacht  worden  ist  und  von  manchen  Schriftstel- 
lern das  Ritter-Valli'sche  Gesetz'*  genannt  wird,  und  welche 
mit  einer  anderen  von  Nysten  gemachten  Erfahrung  in  eine  Linie 
*)  8.  HenJe,  ralion.  Pathol.  II.  $.  140. 


zu  stellen  »t  —  Valli  und  Ritter  haben  Bimlieb  bei  äuren 
Reizungsversueben  gefunden^  und  Nysten  bei  seinen  Beobach- 
tungen über  die  Todtenstarre,  »^dass  der  Tod  der  Rttckenmarksaxe 
entlang  von  oben  nach  unten  zu  fortkrieche  und  ebenso  in  jedem 
Nerven  von  seinem  Ursprünge  nach  seiner  Ausbreitung  bin*"*) 
Es  ist  in  der  That  diese  Art  des  Absterbens  höchst  firappant  £rst 
erloschen  die  HemisphXren  des  Gehirns:  Vorstellungen,  Wille,  Em- 
pfindung hOren  auf  zu  wirken ;  noch  sind  die  Vierhügel  tbätig,  die 
Pupille  contrahirt  sich;  dann  versagt  auch  sie  den  Dienst,  die 
Medulla  oblongata  aber  leiht  dem  Athembedürfiiisse  noch  ihre  Or- 
gane; bald  stirbt  auch  dies;  die  Reflexe  des  Rückenmarks  fangen 
sodann  an,  von  oben  nach  unten  zu  erlöschen,  die  Vorderextremi- 
tttten  sind  nicht  mehr  zu  reflektirten  Bewegungen  zu  veranlassen, 
wMbrend  dieselben  in  den  Hinterexlremitlten  noch  krfiftig  fortbe- 
stehen; auch  sie  schwindet  und  jetzt  hat  sich  der  Lebensrest  des 
Rttckenmarks  nur  noch  in  die  Nerven  des  Schwanzes  geflüchtet, 
das  lotete  Ende  bleibt  noch  am  längsten  fiir  diese  Art  Bewegun- 
gen erregbar.  Auch  die  einzahlen  Nerven  befolgen  dieselbe  GeseU- 
mMssigkeit,  erst  hören  die  Gehirnnerven,  dann  die  des  Rüekcnmaits 
zu  reagiren  auf.  Höchst  au&llend  habe  ich  dieses  unter  Aadem 
an  der  Iris  beobachtet.  Oft  eine  halbe,  ja  eine  ganze  Stunde  zeigt 
der  Rückenmarksnerv  der  Iris,  nttmlich  der  N.  sympathious  cervi- 
calis  noch  Reizbarkeit,  während  ihr  Gehirnnerv,  der  N.  oculonoto- 
rius,  todt  ist.  Ich  habe  z.  B»  bei  einem  Enthaupteten  nach  einer 
Stunde  noch  deutliche  Pupillenerweiterung  durch  Reizung  des  N. 
sympathicus  cervicalis  gesehen,  während  nach  20  Blinuten  der  N. 
oculomotorius  nicht  mehr  reizbar  war. 

Daher  sehen  Kundige,  welche  das  Lebensende  befürchten^ 
ängstlich  nach  der  Pupille,  deren  Erweiterung  ihnen  als  böses 
Zeichen  bekannt  ist  Denn  der  Oehlrntod  verkündet  seinen  Ein- 
tritt, während  das  Rückenmark  und  seine  Nerven,  also  auch  der 
N.  sympathicus  cervicalis  noch  für  eine  Weile  lebt  und  fretthitig 
das  Uebergewicht  gewinnt.  —  Darum  wahrscheinlich  geschieht  es 
auch,  dass  der  Todeseintritt  durch  starke  peristaltische  Bewegungen 
sich  kund  giebt  Die  beiden  Nerven  der  Gedärme,  N.  vagus  und 
*)  Vgl.  Dubois-ReymoDd,  Uotenaebuiifen  über  Uuen  Cicktr.  L  8.  M;K. 
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N.  tympathicus,  verhalten  sich  höchst  wahrscheinlich  auf  ähnliche 
Weise  zu  einander,  wie  der  N.  ocuiomotorius  und  der  N.  sympa* 
thicus  cervicalis  *).  —  So  reducirt  sich  endlich  in  jedem  einzelnen 
Nerven  die  Erregbarkeit  immer  mehr  auf  den  dem  Muskel  näheren, 
dem  Geiitrum  entfernteren  Theii.  Das  wissen  alle  die  Physiologen, 
die  oft  mit  Reizungen  des  N.  ischiadicus  des  Frosches  sich  be- 
schäftigen. Es  ist  mitunter  höchst  auffallend,  wie  rasch  in  der 
Nähe  der  Wirbel  der  Reiz  ganz  versagt  und  wie  hartnäckig  er  in 
der  Nähe  der  Muskeln  seine  Wirkung  thut.  So  ist  es  genau  bei 
allen  Nerven  warmblütiger  und  kaltblütiger  Thiere.  So  habe  ich 
z.  B*  dasselbe  auch  nach  dem  Tode  an  dem  Irissympathicus  be- 
obachtet. Es  ist  dies  besonders  desshalb  interessant,  weil  dieser 
Nerv  in  der  Richtung  von  der  Brust  nach  dem  Kopfe  verläuft, 
abweichend  von  der  bekannten  Richtung  der  anderen  Nerven.  Man 
luinn  diesen  Nerven  eine  lange  Strecke  biossiegen.  Ich  habe  wie- 
derholt das  Erlöschen  der  Reizbarkeit  in  diesem  Nerven  geprüft 
imd  gesehen,  wie  ich  immer  höher  und  höher  gehen  musste,  um 
noch  bei  derselben  Stromstärke  Pupillenerweiterung  zu  erzielen. 
Das  Absterben  der  Nerven  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  giebt 
mithin  auch  ein  Mittel  an  die  Hand,  die  Richtung,  welche  der  Ver- 
lauf eines.  Nerven  nimmt,  zu  studiren,  was  in  manchen  Fällen  von 
grossem  Werthe  sein  kann. 

Halten  wir  nun  die  oben  besprochene  Erscheinung  mit  der 
von  mir  entdeckten  zusammen,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass 
man  an  einem  ganz  frischen  Froschpräparaie  das  Umgekehrte  sehen 
wird,  als  etwas  später,  wenn  die  Periode  des  Absterbens  einzu- 
treten beginnt.  Anfangs  ist  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  grosse 
Enregbarkeit  und  viel  mehr  als  in  der  Nähe  der  Muskeln,  später 
hier  mehr  als  dort  Während  man  anfangs  dort  mit  einer  schwä- 
cheren Kraft  ausreichte,  und  hier  eine  stärkere  gebrauchte,  wird 
jetzt  oben  eine  intensivere  Reizung  als  unten  erforderlich,  um 
Zuckung  zu  veranlassen.  Dieser  Gegensatz  tritt  mitunter  sehr 
schm^  ein.  Die  Art  seines  Entstehens  kann  aber  nur  dann  klar 
werden,  wenn  man  sich  zuvor  bewusst  geworden  ist,  was  man 
unter  vermehrter  Erregbarkeit  zu  verstehen  hat.  Wir  müssen  daher 
*}  Vfl.  n«it«  Abknilime  is  dta  iclis  Leop.  Voi.  UVll. 
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auf  diesen  Gegenstand  ein  wenig  nliher  eingehen,  um  uns  m  Ober- 
zeugen,  dass  wir  auch  hier  keinen  Widerspruch  vor  uns  haben. 

Ich  habe  meine  Ansichten  über  erhöhte  Erregbarkeit  bereits 
vor  14  Jahren  in  meiner  „allgemeinen  Pathologie**  ausgesprochen 
und  bin  noch  heute  ihnen  vollständig  treu  geblieben.  Ich  habe 
dort  S.  308—320  zu  beweisen  gesucht,  dass  erhöhte  Erregbarkeit 
nicht  einer  erhöhten,  sondern  vielmehr  einer  verminderten  Nerven- 
kraft zuzuschreiben  sei.  Wenn  wir  die  Veranlassungen  dieses 
bekannten  Zustandes  betrachten,  so  fallen  sie  durchweg  mit  Ab* 
nähme  des  Stoffwechseis  und  Mangel  an  EmSbrung  zusammen. 
Der  Aufenthalt  in  sauerstoffarmer  Luft,  die  Entziehung  von  Nah- 
rung, von  Schlaf,  der  übermässige  Veri[>rauch  von  Rörperstofl;  sei 
es  Hirn-,  Muskel-,  Drüsenmasse:  mit  einem  Worte,  alle  Ursachen, 
welche  ein  Missverhältniss  zwischen  Verbrauch  und  Regeneration 
im  Bereiche  de^  Nervensystems  bedingen,  haben  erhöhte  Reizbar- 
keit zur  Folge.  Wenn  aber  Ursachen,  welche  niemals  dieNerven- 
krSfte  vermehren,  sondern  immerhin  dieselben  vermindern, 
einen  gewissen  Zustand  erzeugen,  so  müssen  wir  urtheilen,  dass 
derselbe  nicht  einer  Vermehrung  der  NervenkrXfte  gleichzu- 
setzen sei. 

Sobald  also  die  Nervenmasse  verbraucht  wird,  oder  was  das- 
selbe sagen  will,  sobald  die  Nervenmasse  abnimmt,  entsteht  erhöhte 
Reizbariceit  Es  ist  also  immerhin  ein  gewisser  Grad  von  Zerstö- 
rung des  Nerven  damit  verbunden. 

Die  gesunde  medicinische  Praxis  aller  Zeiten  hat  gelehrt,  dass 
dieser  Zustand  niemals  durch  Mittel  besMnfttgt  wird,  welche  die 
Ernährung  und  den  Stoffwechsel  des  Nerven  vermindern.  Im  Ge- 
gentheil  ist  es  immer  die  erste  Aufgabe,  die  Hemmnisse  der  Er- 
nährung sowohl  des  ganzen  Körpers  als  auch  insbesondere  des 
Nervensystems  zu  heben,  wenn  man  Erscheinungen  der  Art  be- 
kämpfen will. 

Zu  demselben  gehören,  abgesehen  von  den  dem  centralen 
System  allein  zukommenden  Erscheinungen,  besonders  Schmerz 
und  Zuckung. 

Jede  Erregung  der  Nerven,  woher  sie  auch  kommen  mag^ 
durch  den  Willen,  durch  Electricität,  durch  meehaniscbe  Veranlas- 
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sangen,  haben  Nerrenverbrauch  Kur  Folge  und  zwar  immer  im 
Verhältniss  zur  StSrke  der  Erregung  und  zur  Widerstandsftthigkeit 
des  Nerven.  Ein  schwächerer  Nerv  gerttth  nach  denselben  Erre- 
gungen leichter  in  Zuckung  oder  fühlt,  wenn  die  Bedingungen  zur 
GefQhlswahrnehmung  vorhanden  sind,  mehr  Schmerz  als  ein  an- 
derer, welcher  grosseren  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Jener  ist 
minder  kräftig,  dem  Untergange  näher  als  dieser.  Wir  sehen,  dass 
schmerzerregende  Einflösse  an  derjenigen  Körperseite,  welche 
schwächer  ist,  eher  Schmerz  als  in  der  anderen  erzeugt.  Daher 
kommt  es,  dass  die  meisten  Menschen,  wenn  sie  den  Conductor 
einer  schwach  geladenen  Electrisirmaschine,  oder  die  Pole  eines 
Inductionsapparates  bertihren,  eher  und  mehr  Schmerz  an  der 
linken  als  an  der  rechten  Seite  fühlen,  weil  bei  den  meisten  Men- 
sehen die  rechte  Seite  mehr  als  die  linke  geübt  wird,  daher  auch 
die  Muskeln  und  damit  die  Haut  und  alle  Tbeile  dieser  Hälfte  eines 
reicheren  Stoffwechsels  sich  erfreuen.  Wenn  aber  umgekehrt  durch 
Krankheit  oder  Gewohnheit  die  rechte  Seite  die  weniger  geübte 
und  weniger  ernährte  ist,  so  fühlt  die  rechte  Seite  eher  Schmerz 
als  die  linke,  sie  ermüdet  eher,  geräth  leichter  bei  Anstrengungen 
in  Zuckungen  als  jene;  das  heisst  mit  anderen  Worten:  die  Nerven 
der  KOrpertheile,  welche  besser  genährt  sind,  sind  befähigt,  mehr 
Widerstand  zu  leisten,  d.  h.  sie  sind  weniger  reizbar. 

Was  wird  man  nun  erwarten  kOnnen,  wenn  ein  Nerv  eher 
als  ein  anderer,  oder  ein  Nerventheil  eher  als  ein  anderer  abstirbt, 
d.  h.  vollständig  widerstandslos  wird?  Nichts  Anderes,  als  dass 
jener  grössere  Erregbarkeit  als  dieser  zeigt  Denn  die  grössere 
Erregbarkeit  ist  eine  Stufe  zum  Absterben.  Wir  wissen  aber  mit 
völliger  Sicherheit,  dass  die  Nerven  von  dem  Gentrum  nach  der 
Peripherie  hin  absterben.  Also  folgt  schon  ganz  von  selbst,  dass 
der  Theil  eines  Nerven,  welcher  den  Centraltheilen  näher  liegt, 
auch  dem  Absterben  näher  ist,  als  der  dem  Muskel  nahe.  Der 
dem  Absterben  nahe  Nerv  aber  hat  weniger  Widerstand,  ist  also 
reizbarer.  Daher  erklärt  sich  die  Thatsache,  welche  ich  gefunden 
habe  und  schliesst  sich  an  die  von  Valli  vollständig  an.  Der 
N.  isehiadicus  zeigt  in  seinem  vom  Muskel  entfernten  Ende 
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eine  grossere  Reizbarkeit,  aU  in  seinem  unteren  Ende, 
weil  jenes  eher  abstirbt  als  dieses. 

Ich  wollte  nun  auch  das  Verhalten  des  N.  vagus  in  seiner 
Wirkung  auf  die  Herebewegung  prüfen.  Die  Versuche,  welche  ich 
vor  It  Jahren  gleichzeitig  mit  den  Gebrüdern  Weber  angestellt 
habe,  ergaben  bekanntlich,  dass  durch  die  Reizung  der  Nn.  vagi 
das  Herz  seine  Bewegungen  einstellt.  Ich  habe  damals  im  Wider- 
spruch gegen  die  Angaben  dieser  Forscher  mit  Recht  behauptet, 
dass  auch  durch  Reizung  Eines  N.  vagus  der  Stillstand  henror- 
gebracht  werden  könnte,  und  heutigen  Tags  pflegt  man  nur  mein 
Experiment  als  das  einfachere  zu  machen. 

Ich  war  begierig  zu  wissen,  ob  eine  grössere  Stromstärke 
nothwendig  sei,  um  den  Stillstand  des  Herzens  zu  bewirken,  wenn 
man  nahe  dem  yeriangerten  Marke  den  N.  vagus  reizt,  oder  in 
der  Nahe  des  Herzens.  Ich  hatte  im  Sommer  1858  den  stud«  med. 
Hasse  beauftragt,  diesen  Versuch  anzustellen;  die  Resultate,  welche 
er  fand,  waren  nicht  mit  denen  übereinstimmend,  welche  am  N. 
ischiadicus  sich  bestätigt  hatten.  Vielmehr  sah  er,  dass  eine 
grössere  Stromstärke  in  der  Nähe  des  verlängerten  Marks  als  in 
der  des  Muskels  erforderlich  war,  um  Stillstand  des  Herzens  zu 
bewirken.  Nachdem  ich  später  selbst  dieselben  Versuche  wieder- 
holte, zeigte  es  sich  indefeen  bald,  dass  auch  hier  dieselbe  Er- 
scheinung sich  fand,  wdehe  ich  am  N.  ischiadicus  conatatin  hatte. 
Nur  trat  gewöhnlich  das  vollständige  Absterben  rasch  an  dem 
centralen  Ende  des  Nerven  ein,  weshalb  leicht  dies  Verhalten 
übersehen  werden  kann.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  es  eine 
viel  längere  Zeit  erheischt,  den  N.  vagus  so  herauszupräparirea, 
dass  er  zwischen  dem  Herzen  und  dem  verlängerten  Marke  die 
einzige  Verbindung  bildet  und  alle  übrigen  Theile  weggeschnitten 
sind,  dass  ferner  der  hier  in  Betracht  kommende  Ramus  intesti- 
nalis (vgl.  meine  Beschreibung  in  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde  V. 
S.  544)  sehr  dünn  ist,  so  wird  man  es  erklärlich  finden,  dass  sehr 
häufig  das  Stadium,  in  welchem  die  sogenannte  erhöhte  Reizbarkeit 
noch  vorhanden  ist,  dem  scheinbar  entgegengesetzten  Zustande» 
der  dem  Absterben  noch  näher  gerückt  ist,  der  Beobachtung  sich 
entzieht.   Bei  rascher  Präparation  und  frischen  Fröschen  wird  man 
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sieh  jedoch  mit  Eotsehiedenheit  Überzeugen,  dase  der  Ramus  car- 
diacus  nervi  yagi  sich  ebenso  verbttlt  wie  der  N.  ischiadicus,  und 
wie  jeder  andere  Nerv.  Er  stirbt  von  oben  nach  unten  ab  und 
das  ersle  Stadium  des  Absterbene  spricht  sich  als  erhöhte  Reiz* 
barkeit  aus. 

|.  2. 

Aus  den  angegebenen  Thatsaohen  geht  hervor,  dass  an  einem 
Nerven,  bevor  er  abgestorben  ist,  drei  verschiedene  Stadien  zu 
unterscheiden  sind.  Im  1.  Stadium  ist  der  Nerv  dem  lebendigen 
am  Nächsten,  —  relativ  grosse  Widerstandsflihigkeit,  —  die  ge- 
ringsten Reize  bleiben  ohne  Erfolg.  Im  2.  geringe  Widerstands* 
fühigkeat  oder  vermehrte  Reizbarkeit  —  schwache  Reize  bringen 
Zuckungen  hervor.  Im  3.  Stadium:  Reizlo»gkeit  —  schwache 
Reize  sind  ohne  Wirkung.  Es  wird  sich  also  eine  Aehnlichkeit  in 
der  Erscheinung  zwischen  dem  ersten  und  dem  dritten  Sudium 
zeigen,  obwohl  dort  die  relativ  grösste,  hier  die  relativ  geringste 
Lebenskraft  vorhanden  ist 

Diese  Stadien  brechen  aber  nicht  plötzlich  ab,  sondern  gehen 
aUmttlig  in  einander  über.  Was  insbesondere  das  zweite  Stadium 
anlangt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Reizbarkeit  erst  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zunimmt,  ihre  Höhe  erreicht,  dann  wieder  ab* 
nimmt  Sie  verbreiten  sich  ferner  so  über  den  Nerven,  dass  wäh* 
rend  der  dem  Muskel  nahe  Theil  noch  im  ersten  Stadium  sich 
befindet,  der  folgende  vietteicht  schon  das  zweite  und  der  oberste 
das  dritte  zeigt  —  Wir  werden  daher  unter  unseren  Händen  den 
Erfolg  der  Reizung  sich  umdrehen  sehen,  was  auffallen  musste, 
so  lange  das  wahre  Sachverhältniss  nicht  bekannt  war.  Gewiss 
ist  es  Vielen  schon  vorgekommen,  dass  sie  manchmal  nach  weni- 
gen Minuten  an  einem  NervenstUcke  ganz  entgegengesetzte  Resul- 
tate gesehen  haben.  Dabei  kommt  die  Lebenskraft  der  Frösche 
ausserordentlich  in  Betracht,  was  von  selbst  klar  ist 

|.  8. 

Es  leuchtet  ein,  dasa  etwaige  Erscheinungen,  welche  das  Ab- 
sterben des  Nerven  begleiten,  auch  wiederum  in  derselben  Folge 
eintraten  milssett«  wie  das  Absterben  selbst.  Es  werden  auch  bei 
ihnen  die  genannten  drei  Stadien  zu  beachten  sein.    Sehr  wichtig 
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ist  in  dieser  Beziehung  der  Eintritt  der  Schliessungs-  und  Oeff- 
nungszuckung. 

Bekanntlich  zuckt  der  Muskel,  dessen  Nerv  galvanisirt  wird, 
im  Momente,  wenn  die  Kette  geschlossen  und  dann  wieder,  wenn 
dieselbe  geöffnet  wird.  Während  des  Schlusses  sieht  man  in  der 
Regel  an  dem  Muskel  keine  Bewegungen.  Nicht  jedesmal  treten 
aber  beide  Zuckungen  ein;  es  httngt  vielmehr  von  sehr  verschie- 
denen Umständen  ab,  dass  in  einem  Falle  bloss  Schliessungs-, 
im  andern  bloss  Oeffnungszuckung  erfolgt,  in  einem  dritten  beide. 
Diese  bedingenden  Umstände,  welche  man  mit  dem  Namen 
„Zuckungsgesetz**  bezeichnet,  sind  von  zahlreichen  Forschem 
schon  seit  fast  100  Jahren  geprüft  worden,  ohne  dass  nfan  heut 
zu  Tage  viel  weiter  in  der  Erkenntniss  gekommen  wäre,  als  zur 
Zeit  Ritter 's.  Obwohl  nun  im  Einzelnen  mannigfach  abweichende 
Ansichten  über  die  Zuckungsfolge  bestehen,  so  stimmen  doch  alle 
Autoren  in  einigen  Erfahrungen  Überein.  1)  Wenn  der  constante 
Strom  in  der  Art  durch  den  Nerven  geleitet  wird,  dass  der  posi- 
tive Pol  näher  dem  Muskel,  der  negative  oberhalb  des  positiven 
(also  entfernter  vom  Muskel)  an  dem  Nerven  anliegt,  oder  nach 
der  bekannten  Ausdrucksweise,  wenn  der  constante  Strom  ao&tei- 
gend  ist,  so  ist  die  letzte  Zuckung,  welche  überhaupt  eintritt,  eine 
Oeffnungszuckung.  Sie  gehört  also  dem  dritten  oder  Absterbe- 
Stadium  an.  Umgekehrt  ist  es  bei  dem  absteigenden  Strome,  hier 
macht  die  Schiiessungszuckung  den  letzten  Akt  aus. 

2)  In  dem  ersten  Stadium,  welches  sich  durch  den  relativ 
grössten  Widerstand  bekundet,  bewirkt  sowohl  bei  aufsteigendem, 
als  bei  absteigendem  Strome  die  schwächste  Reizung  stets  Schlies- 
sungszuckung, wie  dies  auch  von  Hrn.  Valentin  und  Schiff 
an  lebenden  Thieren  gesehen  ist.  Ich  kann  es  hinsichtlich  der 
Frösche  bestätigen.  Ich  ätherisirte  nämlich  Frösche,  legte  dann 
die  hinteren  Wurzeln  des  7.,  8.  und  9.  Nerven  bloss,  durchschnitt 
dieselben,  nähte  die  Wunde  sorgfältig  zu,  überzeugte  mich  nach 
dem  Erwachen,  dass  die  Bewegung  ungestört  sei  und  stellte  dann 
die  Versuche  am  Schenkelnerven  an. 

3)  Im  zweiten  Stadium,  d.  h.  dem  der  erhöhten  Reizbarkeit, 
findet  der  Uebergang  zum  völligen  Absterben,  oder  dem  dritten 
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Stadium  durch  Oeibungszuckung  statt,  so  dass  also  beim  abstei- 
geudeu  Strome 

1.  Stad.  —  S») 

2.  Stad.  —  SO 

3.  Stad.  —  S 
beim  aufsteigenden 

1.  Sud.  —  S 

2.  Stad.  —  SO 

3.  Stad.  —  0 

beobachtet  wird.  Aus  diesen  drei  Stadien  kann  man  mit  Leich- 
tigkeit mehrere  machen,  wenn  man  erwftgt,  dass  der  Uebergang 
ein  langsamer  ist  Bei  dein  aufisteigenden  Strome  wird  man  daher 
nach  dem  ersten  Stadium  erst .  ganz  unmerklich  die  Oeflhungs* 
Zuckung  eintreten,  die  Schliessungszuckung  allmälig  schwinden 
sehen,  so  dass -während  0  noch  vorhanden  ist,  jene  nicht  mehr 
auftritt.  Beim  absteigenden  Strome  tritt  zur  Scbliessungszuckung 
eine  Oeffnungszuckung  hinzu,  welche  erst  wächst,  dann  wieder 
abnimmt,  während  S  allein  endlich  übrig  bleibt. 

Da  nun  das  Absterben  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin 
eintritt,  so  folgt,  dass  zu  einer  Zeit,  wenn  z.  B.  das  letzte  Ner- 
venviertel  (oberhalb  des  Muskels)  noch  im  ersten  Stadium,  also 
noch  widerstandsfähig  ist,  das  erste,  zweite,  dritte  aber  bereits  im 
zweiten,  resp.  dritten  Stadium,  also  dem  Absterben  näher  gekom- 
men sind,  man  beim  aufsteigenden  Strome  an  einem  und  dem- 
selben Nerven  in  den  oberen  Tlieilen  Oeffnungszuckung  sehen  wird, 
während  oberhalb  des  Muskels  diese  noch  nicht  vorhanden  isL 
Und  so  ist  es  auch  vice  versa  an  dem  aufsteigenden  Strome.  Man 
kann  daher  an  einem  und  demselben  Nerven  oft  dieselben  Modi- 
flcationen  neben  einander  gleichzeitig  beobachten,  wenn  man  die 
verschiedenen  Stellen  untersucht,  die  man  an  einem  andern  Ner- 
ven, durch  deren  ganze  Länge  man  den  Strom  gehen  lässt,  nach 
einander  sieht  Diese  Erscheinung  ist  ganz  gewöhnlich  und  man 
wird  nicht  lange  darnach  zu  suchen  brauchen.  Ohne  sie  zu  ken- 
nen, ist  es  unmöglich,  eine  richtige  Einsicht  in  die  folgenden 
Beobachtungen  zu  erhalten.  Es  kommen  hierbei  freilich  viele  Ver- 
*)  Mit  S  toll  SchlteMungs-,  mit  0  OeffnaDgszackang  ausgedrflckt  sein. 


47» 

schiedenbeiten  vor,  welche  vor  der  Stfomstirkc  und  der  ReiilNirkeil 
des  Schenkels  abh&ngen,  wie  dies  weiterhio  noch  aftgegtbea  wer- 
den wird.  Es  kommt  aber  zunttcbst  darauf  an  zu  constatiren, 
dass  in  den  verschiedenen  Abtbeilungen  des  Nerven  hier  0,  dort 
S  vorkommt.  Darauf  bat  man  bisher  nicht  geachtet  und  daraus 
sind  viele  Widersprüche  erklärlich.  Nehmen  wir  s.  B.  an,  wir 
hatten  einen  Nerven  vor  uns,  der  im  der  unteren  Hälfte  bloss  S, 
in  der  oberen  bloss  0  bei  Anwendung  des  aufsteigenden  Stromes 
zeigt,  so  wird  der  Eine,  welcher  die  Elektroden  in  dem  mittleren 
Dritttheil  des  Nerven  anlegt,  S  und  0  haben,  der  Andere,  weicher 
nur  die  untere  Nervenhilfte  in  die  Rette  nimort,  bloss  S,  ein 
Dritter,  welcher  et  ebenso  sn  der  oberen  HXlfte  macht,  Moss  0 
steh  Bufnotiren.    Jeder  hat  Rectet. 

Eine  Gomplication  entst^  durch  die  oben  erwähmen  KaolMH 
Stelleu,  sie  sind  Stellen  stärkerer  Resistenz,  an  ihnen  erfolgt  des 
Absterben  langsamer  als  in  ihrer  Umgebwig.  Gelangen  die  EIek» 
troden  dahin,  so  sind  die  ErsdKinungen  natQriich  anders. 

Durch  seine  Resistenz  und  sein  spätes  Absterben  ist  der  dem 
Muskel  nahe  Tbeil  des  Nerven  amsgeseiehnet  Dies  erhellt  aus 
folgenden  Versuchen.  An  22  Preschen  hatte  ieh  den  N.  iscfaia- 
dicus  in  4  Theile  abgetheilt  und  reiile  den  NemM  nrittelit  eines 
Danieirschen  Elementes.  Ich  fing  am  oberste»,  dem  Rfttcken- 
mark  zunächst  gelegenen  Stücke  an,  naha  demi  das  tweite,  das 
dritte,  das  vierte  vor,  fing  dann  wieder  von  oben  an,  Mr  fsrt, 
bis  zum  Erlöschen  der  Reizbarkeit.  Viermal  856,  also  3432  Rei- 
Zungen  wurden  angewandt,  darauf  reagirlen: 

die  oberste  Steile     379  Mal 

die  zweite  Stelle       535  Mal 

die  dritte  Stelle        642  Mal 

die  vierte  Stelle  858  Mal. 
Hieraus  ergiebt  sieh,  dass  die  vierte  (dem  Muskel  zunächst 
gelegene  Stelle)  am  längsten  ihre  Reizbarkeit  behält.  Es  wird  also 
sehr  häufig  vorkommen,  dass  man  auf  der  dritten  oder  zweiten 
Stelle  schon  die  Zuckung  des  Absterbestadiums  hat,  während  man 
auf  der  vierten  Stelle  noch  ekie  dem  vortergehenden,  ja  oodi 
einem  früheren  Stadium  angehftrige  Zuckung  aMrift.   Solche  Beob- 
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aefatangen  habe  ich  zu  Hunderten  gemacht.  So  habe  ich  z.  B. 
gesellen,  öbss  in  der  dritten  Abthethmg  doreb  den  aufeteigenden 
Strom  0  entstand,  nnd  in  der  vierten  bloss  S,  oder  in  anderen 
Fttlen  S  nnd  stbwache  0  etc. 

§.  4. 

Bisher  habe  teh  Yom  AbstetiMm  des  Nerven  im  Allgemeinen 
gesptochen,  ohne  auf  die  Umstflnde  Rttcksicbt  zu  nehmen,  von 
welchen  dasselbe  modiBcirt  wird.  —  Zu  diesen  gehf^en  vomXra- 
iich  zwei,  erstens  üe  StrpmstXriLe,  zweitens  die  Lebenskraft  des 
Werfen  selbst. 

Ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  wir  von  dem  inneren  Vor- 
gange in  den  Nerven  die  geringste  Kenntniss  haben,  können  wir 
doch  zur  Brleichternng  des  Verständnisses  die  Tbätigkeit  in  den 
Nerven  ah  moleculare  Bewegung  uns  vorstellen.  Wir  haben  dann 
den  Bewegnngsbergang  und  den  Antrieb  zur  Bewegung  in  Gedan- 
ken zu  trennen.  Wenn  nun  ein  Nerv  abgestorben  ist,  so  hat  sein 
Vermögen,  diese  moleculare  Bewegung  zu  machen,  aufgebort. 
Jedoch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  dies  fltr  alle  Antriebe  der  Be- 
wegung, sie  mögen  noeh  so  stark  sein,  Geltung  habe.  Es  geht 
hier  vielmehr  wie  bei  anderen  Bewegungen,  ein  stärkerer  Antrieb 
bringt  da  noch  eine  Wirkung  hervor,  wo  ein  geringerer  keinen 
Erfolg  zefgt.  Ich  habe  Vei^uche  an  Proschnerven  gemachtt  in  denen 
ich  zuerst  mit  1  Grove' sehen  Elemente  anfing  und  bis  zu  25 
stieg,  und  das  wieder  gesehen,  was  schon  hundert  Andere  vor  mir 
beobachtet  haben,  was  schon  alten  Aerzten  ganz  geläufig  war  und 
was  sich  eigentlich  von  selbst  ergiebt.  Ein  Nerv  kann  für  geringe 
Reize  vollständig  erregungslos  sein,  und  bei  starken  Reizen  tritt 
eine  noch  sehr  bedeutende  Wirkung  ein.  Ich  habe  gesehen,  wo 
20  Elemente  keinen  Erfolg  mehr  hervorbringen  konnten,  thaten 
es  25.  Eine  grössere  Anzahl  habe  ich  nicht  angewendet  Ich 
weiss  die  Grenze  nicht,  an  der  man  sagen  könnte,  dass  ein 
stärkerer  Reiz  nun  gar  keine  Wirkung  mehr  thut,  wo  ein  gerin- 
gerer schon  versagt,  wo  also  ein  Nerv  fUr  alle  Reize  abgestorben 
wäre.  Es  wäre  gewiss  interessant,  mit  mächtigen  Batterien  solche 
Versuche  anzustellen. 

Als  neueriicfa  auf  der  Universität  Kharkoff  mit  einer  Batterie 
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von  1000  Grove'schen  Elementen  Versacbe  angestellt  wurden, 
bat  ich  den  Herrn  Prof.  Lapchine  über  unipolare  Reizung  einige 
Beobaebtangen  zu  macben.  Die  Zuckungen,  welche  durch  Anwen- 
dung einer  Elektrode  auf  den  Schenkelnerven  des  Frosches  ent- 
standen, waren,  wie  er  mir  briefllich  mittbeilte,  sehr  bedeutend. 
Man  kann  demnach  ein  absolutes  und  ein  relatives  Absterben  un- 
terscheiden. Jenes  würde  dann  eingetreten  sein,  wenn  die  mäch- 
tigsten Ströme  nicht  mehr  im  Stande  wären,  eine  Wirkung  zu 
erzielen.  Hierüber  fehlen  noch  die  Beobachtungen.  Das  relative 
Absterben  würde  sich  sowohl  auf  den  Strom  als  auf  den  Frosch 
beziehen.    Von  ihm  ist  allein  hier  die  Rede. 

Das  Absterben  wird  dadurch  befördert,  dass  in  einer  gewissen 
Zeit  eine  sehr  grosse  Anzahl  molecularer  Nervenbewegungen  oder 
dass  in  kürzerer  Zeit  sehr  intensive  hervorgerufen  werden.  Das 
will  also  sagen:  1)  Wenn  man  sehr  oft  die  Reizung  eines  Nerven 
selbst  mit  den  geringsten  Stromstärken  wiederholt,  so  stirbt  der 
Nerv  eher  ab,  als  wenn  er  ruhig  liegen  bleibt  Es  ist  mir  nicht 
selten  vorgekommen,  dass  der  Schenkel  eines  schon  24  Stunden 
vorher  getödteten  Frosches  auf  Anwendung  eines  einzigen  kleinen 
DanielTscben  Elementes  reagirte,  wenn  in  dw  ganzen  Zeit  keine 
Reizung  vorgenommen  war.  Wenn  hingegen  fort  und  fort  mit 
derselben  Stromstärke  nur  wenige  Stunden  galvanisirt  wird,  so  ist 
die  Erregbarkeit  meistens  dahin.  2)  Wenn  man  grössere  Strom- 
stärken gebraucht,  so  erfolgt  die  Reizlosigkeit  viel  früher.  Wenn 
ich  z.  B.  mit  16  Gro versehen  Elementen  operirte,  so  konnte  ich 
oft  nur  I  Stunde  Zuckung  veranlassen,  während  bei  einem  Ele- 
mente noch  nach  2,  3,  4  Stunden  sich  Reaction  zeigte. 

Wenn  nun  auch  aus  diesen  Beobachtungen  hervorgeht,  dass 
die  Nervenkraft  sich  allmälig  erschöpft,  so  muss  hier  doch  eine 
höchst  merkwürdige  Erscheinung  erwähnt  werden,  auf  welche  zu- 
erst Herr  Valentin  aufmerksam  machte.  Nerven  und  Muskeln, 
welche  durch  fortgesetzte  Reizung  zu  reagiren  aufhören,  können 
sich  wieder  erholen  und  reagiren  wieder.  Dies  wurde  von  Herrn 
E.  Weber  (s.  Wagner's  Handwörterbuch)  und  von  mir  (Bewe- 
gung der  Iris)  vollkommen  bestätigt.  Wenn  man  daher  mitteist 
eines  einzigen  DanielTschen  Elementes  so  lange  gereizt  hat,  bis 
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keine  Zuckung  mehr  entsteht,  so  sieht  man  diese  nach  einer  ge« 
wissen  Zeit  wieder  erfolgen,  wenn  man  den  Nerven  in  Ruhe  Hess. 
Je  stSrker  hingegen  der  angewandte  Reiz  gewesen  ist,  desto  Ifinger 
bedarf  der  Nerv  zu  seiner  Erholung.  Unzweifelhaft  wird  er  durch 
intensivere  Reize  mehr  erschöpft,  mehr  dem  absoluten  Tode  ge- 
nähert als  durch  leichtere  Reize.  Es  kommt  oft  vor,  dass  wenn 
man  z.  B.  mit  6  Elementen  bis  zur  Reizlosigkeit  galvanisirt  bat, 
der  Nerv  sich  von  seinem  relativen  Absterben  gar  nicht  mehr 
erholt. 

Es  folgt  mit  Gewissheit  aus  dem  Vorigen,  dass  wenn  ein 
Nervenstück  nicht  mehr  erregbar  ist  für  eine  gewisse  StromstMrke, 
auch  nicht  mehr  ftlr  eine  geringere  es  ist.  Leicht  überzeugt  man 
sich  durch  die  Beobachtung  hiervon.  Aber  auch,  wenn  man  es 
nicht  bis  zur  völligen  Reizlosigkeit  kommen  ISsst,  so  hört  schon 
die  Wirkung  für  geringe  Reize  auf.  Wenn  man  z.  B.  mit  sechs 
Elementen  auf  einen  bestimmten  Nerventheil  eine  Zeit  lang  ope- 
rirte  und  wendet  nun  an  demselben  Theile  t  Element  an,  so  sieht 
man  keinen  Erfolg.  Hingegen  sieht  man  vielleicht  noch  wohl  von 
5,  von  4,  von  3,  von  2  Elementen  Erfolg. 

Der  galvanische  Reiz  wirkt  natürlich  am  allermeisten  auf  die 
Stelle  des  Nerven,  welche  durchströmt  wird.  Indessen  wird  auch* 
der  ganze  Nerv  mit  erregt  Ware  dies  nicht  der  Fall,  so  könnte 
durch  Reizung  des  Nerven  in  der  Ntthe  der  WirbelsSule  der  Muskel 
nicht  zucken.  Noth wendig  muss  auch  der  Theil  des  Nerven, 
welcher  zwischen  der  gereizten  Stelle  und  dem  Muskel  liegt,  die 
eigenthttmliche,  in  dem  gereizten  Stücke  entstandene  Veiünderung 
fortleiten.  —  So  auch  bleibt  der  Erfolg,  den  eine  andauernde  oder 
starke  Reizung  einer  Stelle  hervorbringt  und  der  darin  besteht, 
dass  diese  Stelle  dem  Absterben  näher  gebracht  wird,  nicht  auf 
diese  Stelle  beschränkt,  sondern  auch  die  Nachbartheile  werden 
mit  afficirt,  jedoch  im  Allgemeinen  in  dem  Grade  weniger,  als  sie 
von  der  gereizten  Stelle  entfernter  liegen.  Wenn  man  daher  eine 
gewisse  Nervenstelle  sich  genau  gemerkt  hat,  diese  etwa  mit  An- 
wendung von  einem  Danieirschen  Elemente  reizt,  und  dadurch 
Zuckung  veranlasst,  dann  unmittelbar  daneben  eine  zweite  Stelle 
mittelst  6  oder  10  Elementen  reizt,  so  wird  man  sogleich  nach 
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der  letzten  Reizung  an  der  ersten  Stelle  mit  ei^nem  Elemente  in 
der  Regel  keinen  Erfolg  erzielen. 

Man  muss  eine  Zeit  lang  warten,  bis  die  Erregungsfllbig^eit 
wieder  hergestellt  ist.  Es  gewährt  viel  Interesse,  wenn  man  eine 
Reibe  solcher  Versuche  anstellt,  wobei  man  die  beiden  Reize, 
welche  man  hinter  einander  anwendet,  etwas  weiter  Ton  einander 
entfernt,  wo  dann  immer  die  Erlödtung  weniger  Einfluss  hat 

Je  stärker  der  eine  Reiz  ist,  desto  mehr  macht  er  in  einer 
grösseren  Entfernung  von  der  gereizten  die  anderen  Nervenstellen 
eine  Zeit  kng  unfähig,  gegen  geringe  Reize  zu  reagiren.  — 
Wenn  man  nun  anstatt  hinter  einander  2  Reize  an  zwei  Terschie- 
denen  Stellen  anzuwenden,  gleichzeitig  diese  Procedur  vornimmt, 
so  entsteht  dadurch  keine  wesentliche  Verschiedenheit.  Nur  ist 
die  Wirkung  eine  stärkere,  als  wenn  der  eine  Reiz  schon  wegge- 
nommen ist,  ehe  der  andere  dazutritt. 

Wenn  man  also  z.  B.  an  eine  gewisse  Nervenstelle  die  Elek- 
troden anlegt,  welche  mit  t2  DanielTschen  Elementen  zusammen- 
hängen und  hart  daneben  zwei  andere  Elektroden  mit  1  Daniell- 
schen  Elemente  in  Verbindung  setzt,  schliesst  nun  zunächst  die 
stärkere  Kette,  lässt  diese  geschlossen  und  schliesst  dann  die 
«weite,  so  bringt  letztere  keine  oder  wenigstens  eine  geringe  Wir- 
kung mehr  hervor.  Hatte  man  die  schwache  Kette  von  der  starken 
weit  entfernt,  so  ist  die  Wirkung  noch  mögh'ch. 

Bei  allen  diesen  Versuchen  rouss,  wie  sich  von  sellMt  ver- 
steht, immer  die  Ungleichartigkeit  im  Auge  behalten  werden,  dass 
die  Erregbarkeit  an  verschiedenen  Stellen  nicht  gleich  ist;  dadurch 
wird  natürlich  die  Wirkung  einer  und  derselben  Stromstärke  tine 
verschiedene  sein.  Es  kann  daher  vorkommen,  dass  1  Daniell- 
sches  Element,  welches  auf  das  dem  Muskel  nächste  Stück  (D) 
eine  ebenso  grosse  Zuckung  hervorbringt,  wie  2  an  dem  folgenden 
höheren  (G),  oder  4  an  dem  noch  höheren  (B)  oder  gar  10  an 
dem  an  der  Wirbelsäule  grenzenden  (A).  In  einem  solchen  Falle 
setzen  wir  voraus,  dass  das  Stück  D  sich  im  Stadium  der  vermehr- 
ten Reizbarkeit  befindet,  G  dem  Absterben  näher,  B  noch  mehr, 
A  am  Meisten.  Diese  10,  4,  2  Elemente  gelten  also  soviel,  wie  im 
untersten  Abschnitte  1  Element  —  Wenn  wir  also  2  Reize,  einen 
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stärkeren  und  einen  schwächeren,  zugleich  neben  oder  nach  ein- 
ander anwenden  wollen,  und  zwar  den  stärkeren  in  der  Abthei* 
lung  B  und  den  schwächerea  in  der  Abtbeilung  C,  so  wären  die 
Reize  unter  jener  Voraussetzung  erst  gleich,  wenn  auf  B  4  Ele- 
mente, auf  G  2  Elemente  wirkten.  Es  massen  also  dort  mehr  als 
4  angewandt  werden,  etwa  6,  um  das  Gewünschte  zu  erreichen. 
Wollten  wir  umgekehrt  auf  C  den  stärkeren  Reiz  anwenden,  auf  B 
den  schwächeren,  so ,  brauchten  wir  eine  gleich  grosse  Anzahl  von 
Elementen  an  beiden  Stellen  und  hätten  doch  eine  stärkere  Kraft 
unten  als  oben.  Setzen  wir  femer  den  Fall,  D  wäre  noch  im  ersten, 
G  im  zweiten  Stadium,  so  brauchen  wir,  um  eine  gleich  grosse 
Zuckung  in  D  bervonuhnngen,  eine  stärkere  Kraft,  weil  es  noch 
mehr  Widerstand  leistet,  als  für  G.  Wird  nun  einige  Zeh  D  ge- 
reist, so  geht  es  aas  dem  ersten  Stadium  ins  zweite,  d.  h.  das 
der  grösseren  Reizbarkeit  über;  es  bedarf  jetzt  weniger  Kraft  als 
vorher»  während  vielleicht  C  dem  dritten  Stadium  näher  gekommen 
ist,  daher  nun  auf  einmal  der  ganze  Vorgang  auf  den  Kopf  gestellt 
zu  sein  scheint. 

So  lange  die  Kette  geschlossen  bleibt,  fliesst  der  galvanische 
Strom  durch  den  Nenrentheil,  welcher  die  Kette  sehliesst  Die  Kraft 
vermehrt  sich  dadurch  bedeutend.  Der  ganze  Nerv  wird  dem  Ab- 
sterben näher  gebracht,  am  meisten  die  durchflossene  Strecke,  am 
wenigsten  der  davon  entfemtäite  Theil.  Der  am  meisten  wider- 
standsfähige wird  reizbarer,  d.  h.  zum  zweiten  Stadium  gebracht, 
der  schon  reizbare  wird  dem  dritten  Stadium  näher  geführt 

Wenn  man  ausserdem  nun  die  verschiedene  individuelle  und 
durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  Erregbarkeit  des  Frosches  be^ 
rQcksichtigt  und  endlich  die  Abweichung  in  den  Erscheinungen  ins 
Auge  fasst,  welche  in  den  verschiedenen  Stadien  bei  auf-  und  ab- 
steigendem Strome  auftreten  und  oben  angeführt  sind,  so  wird 
man  leicht  dahin  kommen,  eine  grosse  Anzahl  von  Phänomenen 
beurtheilen  zu  können,  welche  bei  Reizversuchen  sich  zeigen  und 
den  Unerfiihrenen  oft  in  Verwirrung  setzen. 


31» 


476 


XXVI. 

Ueber  einige  Fille  von  Heilung  der  Prosopalgie  durdt 
Zahnextraction. 

Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


uehört  zu  den  verschiedenen  Ursachen  der  Prosopalgie  auch 
Caries  der  Zähne? 

Wenn  dem  so  ist,  wird  man  in  manchen  Fällen  die  Proso- 
palgie durch  Zahnextraction  heilen  können :  dies  ist  die  klinische 
Bedeutung  der  Frage.  Wenn  dem  nicht  so  wäre,  könnte  man 
einem  Ärzte,  der  wegen  Prosopalgie  die  Zahnextraction  vornimmt, 
ein  kunstwidriges  Verfahren  zur  Last  legen:  dies  ist  die  foren- 
sische Bedeutung  der  Frage.  Mehrere  neuere  Lehrbücher  geben 
zwar  an,  dass  die  Prosopalgie  in  manchen  Fällen  durch  die  £x- 
traction  kranker  Zähne  geheilt  wurde.  Gleichwohl  scheint  mir  die 
Beziehung  kranker  Zähne  zu  der  Prosopalgie  nicht  so  bekannt  zu 
sein,  als  sie  es  verdient.  Aus  diesem  Grunde  glaube  Ich,  dass 
die  nachfolgenden  Beobachtungen  nicht  nutzlos  sein  werdetf. 

Seitdem  Fotliergill  (Medical  Observations  and  Inquiries. 
Tome  V.  London  1773.  p.  129.  —  Fothergiirs  sämmüiche  me- 
dicinische  und  philosophische  Schriften,  nach  den  neuesten  Aus- 
gaben aus  dem  Englischen  und  Lateinischen  Obersetzt  und  mit 
Anmerkungen  begleitet.  Bd.  2.  Altenburg  1785.  S.  164)  die  von 
ihm  zu  wiederholten  Malen  beobachtete  schmerzhafte  Affection  des 
Gesichtes  beschrieben  hat,  sind  zahlreiche  Beobachtungen  Ober 
dieses,  übrigens  auch  schon  von  früheren  Schriftstellern  erwähnte 
Leiden  veröffentlicht  worden.  Dass  letzteres  in  einer  Neuralgie  des 
Nervus  quintus  bestehe,  konnte  man  natürlich  erst  dann  einsehen, 
als  man  über  die  Leistung  dieses  Nerven  aufgeklärt  wurde.  Nach- 
dem   die  Diagnose   hierdurch   eine   grössere  Präcision  gewonnen 
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hatte,  konnte  man  erwarten,  dass  die  Ursachen  des  Leidens  uro 
so  exacter  erforscht  würden.  Leider  entsprachen  dem  nicht  alle 
Beobachter.  Zum  Theil  lag  dies  wohl  daran,  dass  das  an  sich 
wichtige  Gesetz  der  isolirten  Leitung  und  der  excentriscben  Em- 
pfindung auf  die  Diagnose  der  Prosopalgie  nicht  immer  richtig 
angewandt  wurde.  Zum  Theil  lag  es  auch  an  dem  zu  weit  ge- 
führten Streben,  bei  der  Prosopalgie  die  sogenannte  „eigenthüm- 
liehe  Neuralgie"  von  der  „schmerzhaften  Mitempfin- 
dung" des  N.  quintus  zu  unterscheiden.  Auf  den  ersten  Umstand 
werde  ich  später  zurückkommen.  Was  aber  die  zuletzt  genannte 
Unterscheidung  anbelangt,  scheinen  diejenigen  Neuropathologen, 
Yon  denen  sie  ausgeht,  nicht  zu  bedenken,  dass  auch  die  „schmerz- 
hafte Mitempfindung"  eine  Reizung  des  Quintus  Yorausse\ze,  durch 
welche,  bei  einer  lungeren  Dauer  und  besonderen  Intensität  der- 
selben, eine  Ernährungsstörung  in  ihm  erzeugt  werden  kann,  die 
als  „eigenthümliche  Neuralgie"  nach  der  Beseitigung  der  Ursache 
fortzubestehen  .vermag.  Mit  Recht  sagt  Herr  Hasse  in  seinem 
trefllichen  Lehrbuche  (Krankheiten  des  Nervenapparates.  Handbuch 
der  spec.  Path.  u.  Ther.  redigirt  von  Virchow.  Bd.  4.  Abth.  1. 
Erlangen  1855.  S.  63):  „Es  gilt  hier  nicht  der  Satz:  cessante 
causa  cessat  effectus,  die  Krankheit  kann  nach  den  wahren  und 
eingebildeten  Ursachen  habituell  werden,  der  Erregungszustand  des 
Trigeminus  selbständig  fortdauern." 

Die  eigenthümliche  Neuralgie,  in  dem  Sinne  der  gedachten 
Unterscheidung,  dürfte  in  manchen  der  veröffentlichten  Fälle  von 
Prosopalgie  nur  eine  schmerzhalte  Mitempfindung  gewesen  sein, 
deren  Ursache  nicht  mit  der  erforderlichen  Umsicht  untersucht 
worden  ist,  oder  sich  der  Untersuchung  entzog.  Der  gewissenhafte 
Fothergill  mag  dies  wohl  vorausgesehen  haben,  wenn  er  (1.  c. 
S.  170)  rätb,  „uns  an  die  Gefahr  zu  erinnern,  in  welche  uns  ein 
allzu  grosses  Zutrauen  auf  uns  selbst  und  die  Vorurtheile  stürzen 
können." 

Man  sollte,  glaube  ich,  überhaupt  mit  grösserer  Vorsicht,  als 
dies  von  neuropathologischer  Seite  her  nicht  selten  geschah  und 
noch  geschieht,  die  „eigenthUmlichen  Neuralgien"  diagnosticiren. 
Die  Vorliebe   für   die   Annahme   einer   eigenthttmlichen  Neuralgie 
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eDtfernt  den  Arzt  gar  leieht  von  der  exacten  Methode  der  Kran- 
kenuntersuchung  und  kann  ihn  dadurch  zu  gewichtigen  Irrthflmem 
verleiten.  Wenn  man  nur  auf  die  Neurose  bedacht  ist,  Übersieht 
man,  wie  ich  an  mehreren  mir  bekannten  KrankeitsfUlien  nach- 
weisen könnte,  nicht  selten  die  ihr  zu  Grunde  liegende  materielle 
Veränderung  derjenigen  Organe,  in  denen  der  Nenr  sich  verbreitet, 
welcher  die  Empfindung  des  Schmerzes  vermittelt 

Wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht,  darf  man  mit  Recht  an- 
nehmen, dass  mancher  Fall  von  Prosopalgie,  den  man  in  dem 
imponirenden  Lichte  einer  eigenthUmlichen  Neuralgie  des  Quintiis 
anschaute  und  lange  Zeit  ebenso  energisch  als  vergebens  behan- 
delte, geheilt  worden  wäre,  wenn  Jemand  zur  rechten  Zeit  die 
vulgäre  Vermuthung  gefasst  hätte,  dass  Zahncaries  dem  Gesichts- 
schmerze  zu  Grunde  liege.  Eine  solche  irrthUmliche  Beurtbeilong 
der  Prosq>algie  liess  auch  ich  früher  in  einem  Falle  mir  su  Schul- 
den kommen,  den  ich  hier  anführe. 

Erste  Beobachtung. 

Chroniscbe  atypische  Prosopalgie  in  dem  Gebiete  aller  drei  Aeste  des  THfe- 
ninoB  rechterseits,  von  einjähriger  Dauer.  Erfolglose  Extraction  mehremr  Zftkoe, 
Erfolglose  Anwendung  von  Heilmitteln.  Vollständige  Beilnng  der  Prosopalgie  durch 
Extraction  des  rechtsseitigen  cariösen  Angenzahoes. 

Bei  einem  32  Jahre  alten,  aus  einer  gesunden  Familie  abstammenden,  in 
guten  Verbaltnissen  lebenden  Manne,  welcher  bisher  ton  Krankheiten  venchont 
war,  hatten  sich,  in  Folge  einer  starken  Erkfiltnng,  heftige,  reisaende,  fibcr  den 
Kopf  hinziehende  Schmerzen  eingestellt.  Nach  der  Anwendung  eines  BreclimiUels 
und  warmer  Einhüllung  des  Kopfes  wichen  die  Schmerzen  im  Verlaufe  «niger  l^ge 
und  zeigten  sich  nur  noch  in  den  Zflbnen,  bald  rechts,  bald  links,  bald  in  den 
oberen,  bald  in  den  unteren.  Ungefähr  3  oder  4  Wochen  nach  der  Erkältung, 
nachdem  auch  die  Zabnschmeraen  verschwunden  waren,  stellte  sich  ein  eteckender, 
flüchtiger  Schmerz  in  der  rechten  Wange  ein,  welcher  in  das  untere  Angeslid  nnd 
bisweilen  auch  in  den  Gaumen  und  die  Zähne  der  rechten  Seite  blitiShnlich  hm 
und  her  fuhr,  in  dieser  Weise  2^10  Minuten  anhielt,  und  täglich,  zu  verschie- 
denen Tageszeiten,  3-1 5mal  recidivirte.  Während  des  Anfalles  presste  der  Kranke 
das  Taschentuch  kräftig  gegen  die  Wange,  wodurch  er  eine  Lindenmg  tertpurte. 
In  den  freien  Zwischenräumen  hingegen  war  er  auch  gegen  leise  Berfihmag  der 
leidenden  Gegend  empfindlich.  Bisweilen  zeigte  sich  bei  den  einztln«n  AnfiUen 
ein  Gefühl  von  Pulsiren  in  den  ergriffenen  Theilen,  wobei  die  Wange  stark  gerothet 
erschien.  Die  Anfalle  endeten  entweder  plötzlich,  oder  unter  allmaligem  Aufhören 
der  Schmerzen.  Am  häufigsten  traten  jene  des  Nachts  auf  und  weckten  den 
Kranken  aus  dem  Schlafe.    Die  grosse  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegta  Luft- 
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stroiBong  uad  go^en  Temp«rator- Wechsel  liets  eioen  Rhemaatiemue  tDnehmen, 
gcgea  welcben  ein  Ant  dea  Gebrauch  ron  Dtmpfbidern  Terordoete.  Anfangs 
schienen  diese  einen  gaten  Erfolg  in  haben,  bald  aber  wurden  die  Schmenen, 
namentlich  in  den  nachtlichen  Anfilllen,  heftiger,  wQtheten  auch  in  der,  bis  dahin 
verschont  gebliebenen  Oberlippe  und  Oberhaisgegend,  in  dem  Auge  und  der  Stirn 
rechterseits,  und  ?erbreiteten  sich  bisweilen  über  die  ganze  Kopfhalfte.  Häufig, 
aber  nicht  jedes  Mal,  wenn  das  Auge  bei  einem  Schmerzensanfalle  betheiligt  war, 
rothete  sich  die  Conjunctiva,  wobei  Epiphora  eintrat.  *Bei  heftigen  Anfillen  zuckten 
die  Augenlider  und  Lippen,  bisweilen  alle  Muskeln  der  leidenden  Gesichtsbllftc. 
Eine  Vorempfinduog  ging  den  übrigens  ganz  atypisch  auftretenden  AnfSllen  nicht 
▼onus,  Tielmebr  war  die  Zeit  zwischen  denselben  ganz  frei.  Der  Kranke  stand 
fortwährend  in  arztlicher  Behandlung;  es  wurden  Colchicum^  Aconit,  Crotonöl, 
Arsenik,  Sublimat,  Jodkali,  Chinin,  eine  Zeit  lang  fflr  die  Nacht  Morphium  ace- 
ticum,  ausserdem  Einreibungen  ?on  Morphium  aceticum  (auch  endermatisch ), 
Vesicantia,  Fussbader  mit  Kali  causticom  u.  s.  w.  angewandt  Dann  und  wann 
trat  für  mehrera  Tage  eine  betrachtliche  Besserung  ein,  indem  die  Anfille  ent- 
weder ganz  aussetzten,  oder  milder  und  seltener  auftraten.  Bald  aber  erreichte 
das  Leiden  wieder  seine  frohere  Höbe.  Zahnschmerzen,  im  gewohnlichen  Sinne, 
hatte  der  Kranke  nicht,  nur  bemerkte  er,  dass  in  manchen  AnfSllen  die  Schmerzen 
nicht  von  der  Wange  in  die  Zähne,  sondern  umgekehrt  ron  diesen  in  jene  schössen. 
Er  kam  deshalb  von  selbst  auf  den  Gedanken,  dass  2  cariose  Zähne,  ein  Back- 
zahn des  rechten  Oberkiefen  und  der  gleichseitige  Hundszahn,  vielleicht  die  Schuld 
an  seinem  Leiden  trugen,  und  Hess  sie  ausziehen.  Es  geschah  dies  schon  in  dem 
3ten  Monate  nach  dem  Isten  Auftreten  der  Anfälle,  aber  ohne  Erfolg.  Als  der 
Kranke  mich  zu  Rathe  zog,  sagte  er  mir  sogleich,  dass  er  an  dem  „Fothergillschen 
Gesichtsschmerze"  leide,  und  dass  alle  Aerzte,  die  er  bisher  consultirt  hatte,  darin 
übereinstimmten.  Das  Uebel  bestand  damals  seit  11  Monaten  und  hatte  ihn  sehr 
heruntergebracht.  Ich  wich  weder  in  der  Diagnose,  noch  in  der  Wahl  der  Heil- 
mittel von  den  früheren  Aerzten  ab,  weshalb  der  Kranke  sich  denn  auch  bald 
meiner  Behandlung  entzog.  Als  ich  ibn  mehrere  Monate  später  zufällig  wiedenah, 
fiel  mir  auf,  dass  er  nicht,  wie  früher,  ein  Tuch  über  der  Wange  trug.  Auf  meine 
Frage  nach  seinem  Befinden  erfubr  ich  nun,  dass  er  kurze  Zeit,  nachdem  er  bei 
mir  Hülfe  gesucht  hatte,  einen  Wundarat  consoltirte,  welcher  die  Zähne  unter- 
sudite,  den  rechtsseitigen  Augenzahn  an  einer,  nur  wenig  umfänglichen  Stelle 
cariös  fand,  und  sich  dahin  äusserte,  dass  dieser  Zahn  möglicher  Weise  die  Ur- 
sache des  Gesichtsschmerzes  sei  und  deshalb  eitrahirt  werden  müsse.  Der  Kranke 
konnte  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  dieses  Zahnes  mit  der  Prosopalgie 
um  so  weniger  glauben,  als  er  in  demselben  nie  Schmerzen  empfunden,  und  die 
früher  vorgenommene  Zahneztraction  ihm  keinen  Nutzen  gewähren  hatte.  Gleich- 
wohl ging  er  auf  den  fon  dem  Wundante  vorgeschlagenen  Verauch  ein  und  Hess 
den  Augenzahn  auszieho,  der  an  der  Spitze  der  Wurzel,  nach  der  Angabe  des 
Kranken,  einen  „schwammigen  Auswuchs"  zeigte.  Zu  der  nicht  geringen  Freude 
des  Kranken  kehrte  der  Gesichtsschmerz  in  der  frQheren  Weise  nicht  mehr  wieder; 
statt  Mtner  zeigte  sieh  ein  Gefühl  von  Wüstsein  im  Kopfe  and  dann  und  wann 
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ein  schmenhaftes  Ziehen  in  den  früher  befallenen  Theileo.  Dies  wihrle  aber  nur 
bis  sam  4ten  Tage  nach  der  Operation.  Spater  fühlte  sich  der  Kranke  gant  frei, 
weshalb  denn  auch  eine  weitere  intliehe  Behandlung  nicht  stattfand.  Er  war  and 
blieb  von  der  Prosopalgie  geheilt. 

Ich  gestehe,  dass  ich  ebenso  wenig  wie  die  vor  mir  bei  der 
Behandlung  des  Kranken  betheiligten  Aerzte  an  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Prosopalgie  mit  Zahncaries  gedacht  hatte.  Viel- 
mehr war  ich  der  Ansicht,  dass  der  Kranke  ao  einer  eigenthOoi- 
liehen  Neuralgie  des  Trigeminus,  und  zwar  in  dem  Gebiete  aller 
drei  Aeste,  (wenn  auch  nicht  in  allen  ihren  Zweigen),  in  Folge 
einer  Erkältung,'  leide. 

Die  eben  mitgetheilte  Erfahrung  hat  mir  aber  gezeigt»  dass 
es  nöthig  sei,  in  solchen  Fällen  von  Prosopalgie,  in  denen  man 
eine  andere  Ursache  des  Leidens  nicht  nachweisen  kann,  die  Zähne 
zu  untersuchen  und,  ehe  man  zu  der  vorzubehaltenden  Anwendung 
von  Arzneimitteln  schreitet,  die  kranken  Zähne  auf  der  von  der 
Prosopalgie  befallenen  Seite  ausziehen  zu  lassen.  Femer  lernte 
ich  aus  dem  eben  mitgetbeilten  Falle^  dass  diese  Maassregel  auch 
dann  zu  ergreifen  sei,  wenn  eine  frühere  Zahnextraction  den  Ge- 
sichtsschmerz nicht  beseitigte.  Spätere  Erfahrungen,  welche  ich 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  erhärteten  die  Richtigkeit  dieser 
Folgerungen. 

Zweite  Beobachtung. 

Chronische  atypische  Prosopalgie  linkerseits.  Erfolglose  medicamentose  Be- 
handlung. Erfolglose  Eztraction  mehrerer  Zähne.  Vollständige  Heilung  der  Proso- 
palgie, nach  einer  Dauer  ?on  6  Monaten,  durch  Eztraction  des  ersten  oberen  Back- 
zahnes der  linken  Seite. 

Emma  S.,  geb.  1826,  stammt  ron  einer  gesunden  Familie  und  erfreute  sich 
in  ihrer  Jugend  eines  ungetrübten  Wohlbefindens.  Im  20sten  Lebensjahre  wurde 
sie  menstruirt,  nachdem  sie  einige  Jahre  hindurch,  meist  alle  4  Wochen,  an 
Schmerzen  im  Unterleibe  gelitten  hatte.  Die  Menstruation  war  hinfort  regelmässig. 
In  der  1849  geschlossenen  Ehe  gebar  Emma  S.  2  Kinder.  Schwangerschaft,  Nie- 
derkunft und  Wochenbett  ?erliefeo  regelmässig,  nur  bei  der  zweiten  Niederkunft 
(1852)  folgte  auf  das  Austreten  der  Nachgeburt  eine  starke  Hämorrhagie,  welche 
aber  bald  gestillt  wurde,  und  8  Tage  später  trat  ein  Krampf  der  Harnblase  ein, 
welcher  ebenfalls  schnell  vorüberging.  Zu  Anfang  des  Monats  NoTember  1857 
stellte  sich  ein  heftiges  Reissen,  bald  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Kopfbälfte 
ein.  Die  Kranke  glaubt,  dsss  sie  sich  vorher  erkältet  halte,  indem  sie,  vom 
Scheuem  des  Fussbodens  sehr  erhitzt,  sich  der  Zugluft  am  offenen  Fenster  aus- 
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Mtite.  Die  Schmerzen  traten  in  AniSUen  auf,  welche  manches  Mal  mehrere  Stun- 
den wahrten  and  nach  freien  Zwischenräumen  von  1^3  Tagen  wiederkehrten. 
In  manchen  AnHÜlen  empfand  die  Kranke  deutlich  einen  pochenden,  reissenden 
Schmen  in  den  Zahnen  und  Kiefern,  bald  in  dem  Unterkiefer,  bald  in  dem  rechten 
oder  linken  Oberkiefer.  Sie  ging  deshalb  zu  einem  Zahnarzte  und  Hess  sich  die 
beiden  Weisheitszähne  des  Unterkiefers,  welche  hohl  waren,  ausziehen.  Da  die 
Schmerzen  nicht  nachliessen,  wurden  Blutegel  an  beide  Schläfen  und  an  den  harten 
Gaumen  gesetzt,  jedoch  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Die  SchmerzanHllle  traten  in 
der  angegebenen  Weise  bis  zum  Januar  1858  auf  und  waren  besondera  dann  quäl- 
Tol),  wenn  sie  die  Kranke  aus  dem  Schlafe  aufweckten.  In  den  Anfang  des  eben- 
gedachten Monats  fiel  der  Beginn  der  dritten  Schwangerachaft.  Von  dieser  Zeit 
an  blieb  die  rechte  Kopfhalfte  von  Schmerzen  venchont.  In  der  linken  Gesichts- 
balfte  hingegen  äusserten  sich  die  Schmerzen  als  blitzähnlich  zuckende  Stiche, 
welche,  bald  von  dem  Unter-,  bald  von  dem  Oberkiefer  aus,  in  die  linke  Nasen- 
hälfle  hinauf  bis  in  das  Auge,  in  die  Lippen  und  Wange,  in  die  Schläfe,  in  die 
Stirn  und  Scheitelgegend  und  selbst  in  das  Ohr  der  linken  Seite  ausstrahlten. 
Bisweilen  war  die  Richtung  der  Schmerzen  eine  andere,  indem  sie  Ton  der  Wange 
oder  Nase  in  die  Kiefer  schössen.  Besondera  empfindlich  waren  die  Schmenen 
in- der  Schläfe  und  in  dem  Auge,  hier  bald  in  dessen  Tiefe,  bald  in  den  Lidern, 
wobei  die  Lider  krampfhaft  zuckten,  undThriinen  reichlich  ausflössen.  Ein  GefOhl 
von  Brennen  und  Prickeln,  oder  von  Ziehen  und  Reissen  ging  bisweilen  den  An- 
fUlen  voraus,  bisweilen  traten  diese  aber  urplötzlich  ein,  namentlich  bei  leiser 
Berührung,  beim  Kauen  und  Sprechen.  Das  Kauen  rief  so  häufig  die  Anfalle  her- 
vor, dass  die  Kranke  den  Genuas  fester  Speisen  vermeiden,  oder  solche  vor  dem 
Genüsse  aufweichen  musste.  Uebrigens  hatte  sie  beim  Kauen  eine  Empfindung, 
als  ob  die  genossenen  Gegenstände  von  Gummi  wären.  Die  einzelnen  Anfille, 
welche  sich  ans  den  hin-  und  hereuckenden  Schmerzen  in  der  geschilderten  Art 
zusammensetzten,  dauerten  bald  nur  einige  Augenblicke,  bald  mehrere  Stunden, 
wodann  die  Kranke  sich  erachöpft  fohlte  und  nicht  selten  einschlief.  Solche  An- 
fälle endeten  unter  allmäligem  Aufhören  der  Schmenen  mit  der  Empfindung  von 
Hitze  und  von  Pulsiren  in  den  ergriffenen  Theilen.  Da  die  Anfillle  auch  'dann 
in  der  Nacht  auftraten,  wenn  die  Kranke  sich  völlig  frei  von  Schmenen  zu 
Bett  begeben  hatte  und  eingeschlafen  war,  und  alsdann  durch  eine  besondere 
Heftigkeit  sich  auszeichneten,  suchte  sie  immer  nur  mit  der  grössten  Angst 
das  Bett  auf,  und  ging  lieber  Stunden  lang  bei  nächtlicher  Weile  im  Zimmer 
umher.  Die  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Anfallen  war  von  unbestimmter,  ungleich- 
massiger  Dauer,  brachte  jedoch  der  Kranken  keine  Schmenen.  Je  länger  das 
Leiden  bestand,  desto  seltener  blieb  sie  einen  ganzen  Tag  hindurch  von  Anfallen 
venchont.  Ihr  Gedächtniss  litt  bald  in  einer  sie  sehr  beunruhigenden  Weise,  und 
ihre  Kräfte  nahmen  sehr  ab.  Seit  dem  Beginne  des  Leidens  stand  sie  ununter- 
brochen in  äratlicher  Behandlung. 

Am  6.  Mai  1858  stellte  sich  die  Kranke  in  meiner  Klinik  vor.  Von  den  zahl- 
reichen Recepten,  welche  ihr  in  venchiedenen  Anstalten  und  von  Privat- Aeraten 
verschrieben  waren,  halte  sie,  ihrer  Angabe  zu  Folge,  nur  den  kleineren  Theil  bei 
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•ich,  indem  mehrere  in  den  Apotheken  verblieben  and  andere  verioren  geganfea 
waren.  Arn  den  mitgebrachten  Recepten  and  einigen  anderen,  welche  ich  später 
in  der  Woboang  der  Kranken  vorfand,  ging  hervor,  dass  ihr  seit  dem  Monate 
ianoar  1858  folgende  Mittel  verordnet  worden  waren:  t)  Jod-Kali,  2)  Vinnm  Col- 
chici,  3)  Extr.  Opü  aqooeam,  4)  Polv.  Doweri,  5)  Sablimat,  6)  Aigent.  nitr., 
7)  Sol.  Fowl.,  8)  Tart.  stibiat.,  9)  Eitr.  Aloes,  10)  Ferrnm  carbon.,  II)  Cbinin. 
Ausser  diesen,  zam  inneren  Gebranche  bestimmten  Nedicamenten,  hatte  die  Kranke 
12)  Einreibangen  von  Veratrin  in  die  Wange  and  13)  EinrciboAgen  von  DngL 
Tart.  stib.  in  die  Regio  mastoidea  angewandt. 

Die  bisherige  Beliandlung  der  Patientin  seigte  wohl  aar  Genüge,  dass  die  bei 
jener  betheitigten  Aerste  die  Krankheit  für  eine  eigenthomliche  Prosopalgie  gelnlten 
haben.  In  der  That  waren  die  geschilderten  Krankheitaerscheinangen  von  der  Aft, 
dass  eine  andere  Diagnose  als  „Neoralgie  des  Qaintas"  sich  wohl  nicht  stcilco 
Hess.  Es  frag  sich  nor,  ans  welcher  Ursache  das  Leiden  berrahrte,  nod  ob  diese 
sich  entfernen  liesse.  Eingedenk  der  oben  mitgetbeiiten  Beobachtnng,  nntersttefatc 
ich  die  Zahne  der  Patientin,  obwohl  diese  bestimmt  behauptete,  dass  sie  an  den 
Z&hnen  nicht  leide.  Der  erste  Backzahn  des  linken  Oberkiefers  war  cariös  and 
aeigte  in  Folge  dessen  an  der  hinteren  Fläche  einen  linseogrossen,  bis  in  die  Nihe 
des  Zahnhalses  sich  erstreckenden  Defect.  Die  Kranke  versicherte,  dass  sie  sich 
nicht  erinnere,  in  diesem  Zahne  Sefamenen  empfunden  su  haben,  anch  war  er  bei 
der  Percosslon  indolent.  Da  ich  indess  eine  anderweitige  Ursache  for  dea  Ge- 
sichtsschmen  Dicht  ermitteln  konnte,  glaobte  ich,  dacs  ich  su  der  Vennotbong, 
sie  liege  vielleicht  in  der  Zahncaries,  und  zu  dem  Ratbe,  jenen  Zahn  aosxiebett  zo 
lassen,  ein  Recht  hätte.  Die  Kranke  leistete  diesem  Rathe  erat  dann  Folge,  als 
ich  erklärte,  dass  ich  vor  der  Eztraction  des  Zahnes  ihr  Nichts  verordnen  kmne. 

Einer  meiner  Herren  Zuhörer  zog  diesen  Zahn  sofort,  und  zwar  leicht,  aas. 
Es  zeigten  sich  an  der  Wurzel  eine  ziemlich  weit  verbreitete  Osteoporose,  ia  der 
Nihe  der  Spitae  die  bei  der  Caries  bekannte  Rarefiction  dea  Knochengewebes«  und 
an  der  Warzelspitze  schwammige,  von  Eiter  und  Blot  durchsetzte  Granulationen. 

Ak  die  Patientin  am  folgenden  Tage  sich  nur  wieder  vorstellte,  gab  sie  an, 
dass  "sie  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  einen  dnmpfien  Schmerz  in  der  linken  Kopf- 
bälfte  empfinde,  welche  ganz  verschieden  von  den  bisberigeo  Schmerzen  nnd  weit 
weniger  lastig  als  diese  seien.  Dieses  Gefühl  verlor  sich  in  den  nächstfolgenden 
Tagen.  Eine  Entzändang  des  ZahnOeisehes  an  der  Alveole  trat  nicht  ein,  die  Al- 
veole selbst  obliterirte  in  der  gewöhnlichen  Weise«  Der  Gesichtsscbmerz  ist  seit 
dieser  Zahneztraction  nicht  wiedergekehrt,  wovon  ich  mich  durch  wiederholte  Be- 
Sache,  und  noch  zuletzt  am  3.  December  1859,  überzeugt  habe. 

Die  Frau  S.  verdankt  ihre  vollkommene  Heilung  von  der  Neu- 
ralgie des  Trigeminus  einzig  und  allein  der  Extraetion  des  ersten 
Backzahnes  des  linken  Oberkiefers,  ich  war  nicht  veranlasst  irgend 
eine  weitere  Verordnung  zu  treffen. 
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Dritte  Beobachtoiig. 

ChroDische  atypische  Prosopalgie  in  dem  Gebiete  aller  drei  Aeste  des  Trtge- 
«tOQS  der  rechten  Seite.  Erfolglose  Extraction  cariöser  ZShne.  Vergebliche  An- 
wendung venchiedener  Heilmittel.  Vollstindige  Beseitigung  der  Prosopalgie,  nach 
einer  Dauer  Ton  fünf  Monaten,  durch  Extraction  der  cariosen  beiden  hintersten 
Backi^hne  des  rechten  Oberkiefers. 

Wilhelmine  Th.  wurde  1813  geboren.  Ihre  Eltern  starben  an  der  Lnngen- 
tchwindsucht.  Von  5  Geschwistern  sind  S  Brflder  und  1  Schwester  ebenfalls  an 
der  Lungenschwindsucht  gestorben,  eine  Schwester,  die  verheirathet  ist,  leidet  seit 
mehreren  Jahren  an  Rheumatismus  Tagns.  Wilhelmine  Th.  litt  in  ihrer  Jugend 
häufig  an  einem  kunen  trockenen  Husten,  welcher  auch  später  hSuflg  wiederkehrte, 
fühlte  sich  aber  sonst  wohl  und  kriftig.  Die  Menstruation  trat  im  14ten  Lebens- 
jahre ein,  war  hiofort  regelmässig  und  pflegte  3  Tage  eu  dauern.  In  der  1840 
gaachlossenen  Ebe  gebar  FVau  Th.  drei  Kinder;  Schwangerschaft,  Niederkunft  und 
Wochenbett  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  In  dem  5ten  Monate  der  4ten 
Schwangerschaft  erfolgte  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  Abortus,  während  Pa- 
tientin auf  der  Strasse  war.  1855,  ein  Jahr  nach  dem  Tode  ihres  Mannes,  ter- 
heirathete  sich  die  Frau  tum  zweiten  Male.  Im  Februar  1857  abortirte  sie  zum 
iweiten  Male,  und  zwar  im  sechsten  Schwangerschaftsmonate.  Bei  beiden  Unlillen 
trat  eine  betrlchtliche  Bimorrhagie  ein.  Seit  dem  letzten  Abortus  blieben  die 
Menses  aus.  Im  Februar  185$  stellten  sich  Torfibergeheode  reissende  Schmerzen 
in  der  rechten  Gesichtahälfte  ein,  welche  alsbald  in  deutlich  ausgesprochenen  An- 
fllilen  auftraten.  Letztere  wurden  nicht  selten  durch  ein  Gefühl  ?on  Spannung 
und  Druck  angekündigt,  begannen  aber  sonst  ohne  alle  Vorboten.  Die  Schmerzen, 
waldie  die  Kranke  in  den  Anfftllen  empfand,  waren  stechend  und  zuckend,  und 
iusaerten  sieh  Anfangs  nur  in  der  rechten  Stimhfillte,  bis  in  die  Scheitdgegend 
hinanfichiesaend ,  und  in  dem  rechten  Auge,  an  welchem  während  der  AnfUle 
heftiger  Krampf  der  Lider  und  Thrlnentraofeln  erfolgte.  Bald  wütheten  die  Schmer- 
zen auch  in  der  rechten  Seitenwand  der  Nase  und  in  der  Wange,  in  dem  Ober- 
kiefer, nicht  selten  auch  in  der  Oberhalsgegend  und  Unterlippe.  Während  der 
Anfälle  und  gleich  nachher  empfand  die  Kranke  an  den  ergriflbnen  Stellen  ein 
lebhaftes  Brennen.  Je  länger  daa  Leiden  währte,  desto  kflrzer  wurden  die 
freien  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Anfallen.  Die  Dauer  der  letzteren 
war  unbestimmt,  bisweilen  gingen  sie  mit  Blitzesschnelle  mrüber,  bisweilen  danerten 
sie  stundenlang.  Am  häufigsten  traten  sie  bei  nächtlicher  Weite  ein  und  waren 
dann  gewöhnlich  so  heftig,  dass  die  Kranke  die  Nacht  hindurch  im  Zimmer  umher- 
lief.   Die  Anfalle  pflegten  plötzlich  zu  enden. 

Da  die  beiden  hintersten  Backzähne  des  Unterkiefen  hohl  waren,  hielt  die 
Kranke  sie  für  die  Dreache  des  Leidens  und  liess  sie  ausziehen.  Es  geschah  dies 
bereits  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  als  die  Anfalle  noch  gelinder  waren. 
Ebenso  erfoigids,  wie  die  Zahneztraction,  war  auch  die  Anwendung  von  russischen 
Dampfbädern,  ton  einem  Pflaster  mit  Opium,  welches  die  Wange  bedeckte,  von 
Schröpfköpfen  an  den  Nacken,  von  Vesicantien  in  der  Regio  mastoidea  und  von 
Scirification  des  harten  Gaimeni  4er  rechten  Seite,  ferner  der  inaeri  Gebntich 
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fon  Jodkali,  von  Solph.  depuratam  com  cremore  Urtari  und  von  einigen  anderen 
Medicamenten,  die  sich  nicht  ermitteln  liesaen. 

Am  17.  Juli  1858  suchte  die  Kranke  in  meinem  Clinicum  Hülfe.  Sie  war 
kraftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt,  aber  von  sehr  leidendem  Aussehen.  Weder 
Anschwellung,  noch  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  Druck  liess  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  sich  wahrnehmen.  Das  Leiden  wurde  von  der  Kranken  selbst  mit 
dem  Namen  Gesichtsschmers  belegt  und  war  in  der  That  eine  chronische  atypische 
Neuralgie  in  dem  Gebiete  aller  3  Aeste  des  Trigeminus,  wenn  auch  nicht  in  s&nunt- 
lichen  Zweigen  der  letzteren. 

Da  ich  die  Ursache  des  Leidens  nicht  constatiren  konnte,  untcrsnchte  ich  die 
Zahne  der  Kranken,  und  fand  eine  sehr  weit  fortgeschrittene  cariöse  Zerstönmg 
der  beiden  hinteren  Backzfthne'  des  Oberkiefers  und  des  dritten  unteren  Backzahnes 
rechterseits;  auch  am  linken  Oberkiefer  waren  der  zweite  und  dritte  Backzahn  in 
solchem  Umfange  zerstört,  dass  nur  noch  Rudimente  des  Zahnhalses  sich  vorfanden. 
Die  Untersuchung  der  Wurzeln  der  genannten  rechtsseitigen  oberen  Backzähne  war 
nicht  schmerzhaft,  auch  behauptete  die  Kranke  hier  nie  Schmenen  empfanden  zo 
haben.  Ausgehend  von  der  Möglichkeit,  dass  diese  beiden  Zahne  die  Ursache  des 
Gesichtsschmerzes  waren,  liess  ich  sie  am  19.  Juli  eztrahiren.  Die  Wurzeln  zeigten 
eine  ziemlich  weit  gediehene  Rarefaction  in  Folge  der  Caries  und  an  dnzelnen 
Stellen,  besonders  an  den  Spitzen,  von  Eiter  und  alten  Blulesrtravasaten  darch- 
setzte  Granulationen.  Die  Zahnkanile  waren  auffallend  erweitert.  Der  auf  die 
Zahnextraction  folgende  Blutverlust  war  sehr  unbedeutend. 

Als  die  Patientin  an  dem  folgenden  Tage  sich  uns  wieder  vorstellte,  behauptete 
sie,  nur  noch  ein  ruckweises  schmerzhaftes  Ziehen  von  der  Jochbeingegend  nach 
den  Lidern  und  manchmal  auch  in  der  Seitenwand  der  Nase  rechterseits  wahn»- 
nehmen;  dann  und  wann  zogen  sich  solche  Schmerzen  auch  von  der  Unterohr- 
gegend  bis  in  die  Nackengrube.  Sie  versicherte  bestimmt,  dass  diese  Schmerzen 
von  ganz  anderer  Art  seien  als  die  froheren,  und  dass  sie  kamn  durch  sie  he- 
ISstigt  werde.  In  der  letzten  Nacht  hatte  sie  ununterbrochen  und  ntfaig  geschlafen, 
zum  ersten  Male  nach  mehreren  Monaten. 

Sechs  Tage  später,  am  26.  Juli,  kam  die  Kranke  wieder  und  gab  an,  dass 
sie  seit  dem  23sten  von  ihrem  früheren  Leiden  wieder  geplagt  werde,  nnd  dass 
die  Alveolen  der  eztrahirten  Zähne  der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  seien,  welche 
von  hier  aus  in  die  früher  ergriffenen  Theile  der  rechten  Gesichtshälfte  schiessen. 
Die  Alveolarrander  waren  entzOndet,  geschwollen  und  mit  Granulationen  besetzt. 
Die  Einfuhrung  einer  Sonde  in  die  Alveolen  war  sehr  schmerzhaft;  ein  sehr  übel 
riechendes  jauchiges  Exsudat  entleerte  sich  aus  ihnen.  Die  Alveolen  wurden  mit 
lauem  Wasser  ausgespritzt  und  mit  Höllenstein  touchirt.  Von  nun  an  beschrSnktm 
sich  die  Schmerzen  auf  die  Alveolen  und  hielten  fast  ununterbrochen,  mit  nur  ge- 
ringen Schwankungen  der  Intensität,  bis  zu  dem  folgenden  Tage  an.  Das  Aus- 
spritzen wurde  wiederholt  und  eine  Lösung  von  Kochsalz  in  einem  Aufgusse  von 
Herba  Salviae  als  Mundwasser  angewandt.  Die  Entzündung  der  Aiveolaninder  vrar 
schon  am  27.  Juli  fast  gänzlich  beseitigt,  die  Obliteration  der  Alveolen  ging  in  der 
nächsten  Zeit  gu(  vop  Statten.    Die  schadhaften  Zähne,  welche  noch  Torhaaden 
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sind,  verunachten  keine  Beschwerden.  Von  der  Profopalgie  hat  eich  seitdem  keine 
Spur  geteigt,  was  ich  noch  am  5.  December  1M9  constatirte. 

Vierte  Beobachtung. 

Atypische  Prosopalgie  linkerseits  fon  f&nQlhriger  Dauer.  Vergebliche  Anwen* 
düng  ferschiedener  Heilmittel.  Vollständige  Heilung  der  Prosopalgie  durch  Eztraction 
des  Augen-  und  dritten  Backsahnes  des  linken  Oberkiefers. 

Dorothea  K.,  geboren  18)5  von  einer  Mutter,  welche  viele  Jahre  hindurch  an 
„Reissen  und  Gicht"  litt,  war  in  ihrer  Jugend  immer  gesund,  wurde  mit  15  Jahren 
menstruirt,  verheirathete  sich  im  27sten  Lebensjahre  und  gebar  1^  Jahre  spater, 
wahrscheinlich  frOhzeitig,  einen  Knaben,  welcher  bald  nach  der  Geburt  starb.  Die 
Menstruation  ferhielt  sich  normal,  nur  dass  sie  immer  eine  Woche  anhielt.  Im 
Jahre  1844  wurde  Frau  K.  von  heftigen  Zahnschmenen  befallen  und  Hess  deshalb 
in  einem  Zeiträume  ?on  14  Tagen  den  Äusseren  Scbneldeiabn  und  den  4ten  und 
5ten  Backzahn  des  linken  Oberkiefers  ausziehen,  worauf  die  Schmerzen  ferschwanden. 
Seit  dem  Jahre  1852  oder  1853,  (eine  genauere  Angabe  ist  nicht  möglich),  stellten 
sich  öfter  Schmenen  in  den  fingergelenken  ein,  wobei  letztere  nach  und  nach  an- 
schwollen. Die  Patientin  leitete  dieses  Leiden  davon  her,  dass  sie  aHwöcbantilch 
einige  Tage  mit  Waschen  beschäftigt  war  und  hierbei  die  Hände  öfter  aus  sehr 
warmem  Wasser  in  kaltes  tauchte.  Auf  solche  Veranlassung  empfand  sie  nicht 
selten  ziehende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Reissen,  bald  in  der  Schulter,  bald 
in  dem  Ellenbogengelenke,  bald  in  der  Hüfte  der  einen  oder  anderen  Seite.  An 
diesen  Beschwerden  litt  sie  dann  und  wann  bis  auf  den  heutigen  Tag,  ohne  jedoch 
dadurch  in  ihrer  Beschlftigung  erbeblich  gestört  zu  werden.  Im  Jahre  1854  stellte 
sich,  ohne  bekannte  Veranlassung,  ein  Reissen  in  der  linken  Kopfbälfte  ein,  wel- 
ches mehrere  Wochen  hindurch,  nach  kflrzeren  oder  längeren  Pausen,  bald  in 
milderen,  bald  in  heftigeren  Anfällen  wiederkehrte.  Hierauf  änderte  sieh  jedoch 
die  Art  der  Schmerzen  und  gestaltete  sich  so  wie  sie  in  den  nächstfolgenden  ffinf 
Jahren  sich  äusserte.  Prickelnde,  brennende  Schmenen  schössen  mit  Blitzes- 
schnelle von  der  Unterohrgegend  durch  die  Wange  und  Schläfe,  nahmen  nicht 
selten  auch  die  umgekehrte  Richtung,  und  verbanden  sich  meist  mit  eben  solchen 
Schmerzen  in  dem  Auge,  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend.  Dann  und  wann  war 
auch  die  Hälfte  der  Oberlippe  und  Nase  der  Sitz  solcher  Schmerzen.  Besonders 
qualvoll  waren  diejenigen  im  Auge  und  in  der  Stirn ;  sie  riefen  häufig  einen  solchen 
Krampf  der  Augenlider  hervor,  dass  Patientin  ausser  Stande  war,  das  Auge  zu 
offnen.  Die  Mittellinie  des  Gesichtes  bildete  eine  scharfe  Grenze  des  von  den 
Schmerzen  befallenen  Gebietes,  niemals  wurden  diese  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
empfunden.  Ob  auch  die  Kiefer  schmerzten,  wusste  die  Kranke  nicht  genau  an- 
zugeben, da  ihre  Besinnung,  wie  sie  sich  ausdrfickte,  während  der  Anfälle  nicht 
immer  klar  war;  sie  behauptete  jedoch  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Schmerz- 
anfälle fdr  gewöhnlich  sich  auf  die  oben  genannten  Theile  beschränkten.  Die  An- 
falle waren  von  sehr  verschiedener  Daner,  bald  von  der  eines  Augenblickes,  bald 
von  der  einer  Stunde.  Ebenso  unbestimmt  war  die  Dauer  der,  übrigens  vollkommen 
schmenensfreien,  Zeiträume  zwischen  den  einzelnen  Anfällen,  bisweilen  eine  Viertel- 
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•tuDde,  bisfPtilcB  vieneka  Th*»  Di^enigvii  AolaUe,  dia  io  4er  PUcbt  «oflratM 
and  deo  Schlaf  unUrbraeh«},  leickActen  sicli  gewöhnlich  dwch  giteeri  hUntüif 
aod  Dauer  aas/  LofUog,  Sprechen,  Kauen  Teraolassten  den  Aufdruck  der  Schmer- 
zen, aber  auch  ohne  solche  Veranhwnng  traten  diese  ein.  In  heftigeren  ADOlieo 
rotheten  sich  dia  Bautdackan,  dia  argriifana  Partie  schvoll  an,  and  die  Eranke 
enpCand  hier,  wie  sia  es  bafaicbna^ey  „ein  starkes  Hammam";  Drack  auf  die  lei- 
dende Gegend  gewahrte  ihr  Linderung.  Wann  das  Aoga  arfriffen  war,  aaigta  skk 
ThrftnenQuss,  welcher  den  Scbraananiall  in  der  Regel  überdauene.  Seit  dem 
Mai  1859  blieb  dia  Menstruation*  aus.  Um  diese  Zeit,  wurden  die  SchoanaB- 
lUIe  heftiger  und  dia  freien  Zwischenräume  kurzer. 

In  der  ersten  Zeit  das  Gasichtsscfamcrzet  hatte  dia  Kranke  nnchiadane  Me- 
dicamente  auf  Irztlicha  Anordnung  gebraucht  Setter  aber  wandt»  sia  nur  dann 
und  wann  ein  Vesicans  hinter  dem  Ohre  und  warme  EinhOttung  das  Kq^fea  an. 
An  einen  Arzt  wandu  sia  sich  nicht  mehr,  weil  sie  den  Geatchtaschman  für  gich- 
tiKh  hielt  und  äbanaugt  war,  dasa  Gicht  sich  nicht  heilen  lasse. 

Am  29.  August  1859  sncbU  die  Kranke  in  meinem  Klinikum  HOlfa.  Sia  wir 
f  00  kriftigam  Korperbau  und  ziemlich  gut  genihrt,  sah  aber  leidend  ans.  Fast  aUa 
Fingaigalanka  waren,  wie  fon  Arthritis,  aufgetrieben;  dia  Palpation  und  Fnaclioas- 
prfifuttg  Hassen  auf  Verdickung  der  Gelenkbander,  Anschwellung  dar  Syaoiialia- 
Zotten  und  auf  Rauhigkeiten  in  der  Gelenkhohle  schliessan.  Ob  diese  Ranhigkmtea 
durch  Ablagerung  von  Salsan  oder  durch  partiellen  Verlust  der  GalenkluMrpal 
bedingt  seien,  Hess  sich  ebensowenig  wie  die  Anwesenheit  von  FlOssigkait  in  der 
Gelenkhohla  zuverlftssig  enUcheiden.  Dia  Bewegung  der  Finger  ging  ziemlich  gut 
von  Statten  und  war  nicht  schmenbafl.  Organische  Varandarangen  in  anderen 
Galanken  liaasen  sich  nicht  crschliessen. 

Die  geschilderte  Affaction  des  Gesichtes  musste  ich  fQr  eine  chronische  Uj- 
pische  Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  Trigeminus  halten.  .  Die  Ur- 
sachen dieses  Leidens  aufiNichend,  dachte  ich  an  die  Bheumartbritia,  aber  auch  an 
die  Zahncaries,  mit  welcher  dia  Kranke  behaftet  war. 

Der  Augen-  and  dritte  Backzahn  des  linken  Oberkiefers  waren  in  hohem  Grade 
argriflan.  In  dem  Augenzahne  befand  sich  eine  bis  in  den  Zahnhala  eindringende 
Höhle,  fon  zersetzten  Speiseresten  erfüllt,  mit  schwanbraun  gefiUrbter,  unebener 
und  bröcklichar  Wandang.  Die  Wurzel  des  genannten  Backzahnes  lag  nach  innen 
frei  zu  Tage,  da  hier  dia  Wand  der  AWaole  zu  Grunde  gegangen  war,  in  der  Nähe 
des  Zahnhalses  befand  sich  eine  weite,  ebenfalls  mit  zersetzten  Speisen  erffillte 
Höhle,  von  welcher  aus  man  die  Sonde  in  die  Krone  und  in  die  Wurzel  fort- 
schieben  konnte.  Beide  ZIbne  waren  gegen  Sondiren  und  Perculiren  indolent 
Der  Äussere  Schneidezahn,  der  erste,  vierte  und  fünfte  Backzahn  des  linken  Unter- 
kiefers fehlten.  Von  den  Backzähnen  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefen  war  nur 
einer  erhalten,  und  zwar,  ebenso  mt  die  Qbrigen  Z£hna  dieser  HAlfte,  gesund. 
Dagegen  waren  mehrere  Zahne  des  rechten  Oberkiefers  und  der  rechten  Hüfte  des 
Unterkiefers  in  verschiedenem  Grade  cariös.  Ueber  den  Veriust  der  Zihne  der 
linken  Hilfte  des  Unterkiefers  konnte  die  Kranke  nichu  Bestimmtes  angeben,  jcden- 
liUa  fahltaa  sia  schon  seit  vielen  Jahren. 
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Vor  Allem  gUubte  ich  nich  dtfon  fibeneagen  i«  mOiMO,  ob  nieht  üe  Csries 
de«  Augen-  und  driiteo  Backzahnes  des  linken  Oberkiefu»  Ursache  der  linkssei- 
tigen Prosopalgie  sei.  leb  Hess  deshalb  diese  beiden  Z&hne  Ton  einem  meiner 
Herren  Zuhörer  ausziehen. 

Die  Worzelkanile  waren  anfliillend  erweitert  nnd  zeugten  von  der  langen  Dauer 
der  vorhanden  gewesenen  Hyperimie.  An  den  WorsetD  fiinden  sieh  Osteoporose 
und  Bare£iction,  an  den  Spitzen  und  an  einigen  Stellen  der  Oberfliche  der  Wur- 
zeln wuchernde,  schlaffe  Granulationen  vor. 

Als  die  Kranke  am  folgenden  Tage  nach  der  Klinik  kam,  theiite  sie  uns  hoch- 
erfreut mit,  dass  sie  seit  langer  Zeit  zum  ersten  Male  die  ganze  Nscht  hindurch 
ruhig  geschlafen  habe,  und  dass  sie  sich  von  den  frQberen  Schmerzen  befreit  fQhle. 
Die  Alveolen  waren  von  geronnenem  Blute  gut  ansgefOUl,  das  Zahnfleisch  nicht 
entzündet  Die  Obliteration  der  Alveolen  ging  hierauf  in  normaler  Weise  von  Sutten. 

In  den  ersten  3'  Tagen  nach  der  Zahneztraction  stellte  sich  dann  und  wann 
ein  flQchtiges  Ziehen  in  der  linken  Gesichtshilfle  ein,  welches  indess  nur  sehr 
wenig  schmerzhaft  war  und  dann  von  selbst  ginzlich  ausblieb.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass  die  Menses  14  Tage  nach  dem  Aufboren  des  Gesichtsscbmerses  ein- 
traten und  seitdem  regelmassig  wiederkehrten.  Anlalle  von  Rheomarthritis  hatten 
die  Zeit  über,  wie  früher,  sich  gezeigt,  bald  in  der  Schulter,  bald  in  der  Hüfte 
der  einen  oder  anderen  Seite.  Von  dem  Gesichtsschmerze  hatte  sich  bis  zum 
:20.  December  1859,  wo  ich  die  Frau  K.  das  leUte  Mal  sah,  keine  Spur  verrathen. 

In  allen  vier  obigen  Beobaebtungen  ist  der  FothergiH'scbe 
Geuchtsschmerz,  nach  vergeblicher  Anwendung  der  bei  dessen 
Bekämpfung  gebrKucblicben  Mittel,  nur  durch  die  Entfernung  ca«- 
riOser  Zähne  geheilt  worden.  Ohne  Zweifel  muss  also  in  allen 
vier  Beobachtungen  die  Zahncaries  flir  die  Ursache  der  Neuralgie 
gehalten  werden. 

Man  hat  gegen  derartige  BeobaehUingen  den  Einwand  erhoben, 
dass  hier  nicht  der  FothergilTsche  Gesichtsschmerz,  die  echte 
Prosopalgie,  sondern  hartnäckige  Zahnschmerzen  vorhanden  waren. 
Dieser  Einwand  Ifisst  sich  jedoch  nicht  aufrecht  erhalten.  Der 
FothergilTsche  Gesichtsschmen,  die  echte  Prosopalgie,  ist  nichts 
Anderes  als  eine  chronische,  atypische  Neuralgie  des  Trigeminus. 
Eine  solche  Neuralgie,  nichts  mehr,  nichts  weniger,  nichts  Anderes, 
findet  sich  in  jenen  vier  Fällen  vor,  die  deshalb  auch  mit  anderen,  aus 
der  Literatur  bekannten,  Fällen  von  echter  Prosopalgie  wesentlich 
ttbereinstimmen.  Wenn  die  Bezeichnungen  fQr  die  Schmerzen  in  den 
verschiedenen  Krankheitsgeschichten  der  Prosopalgie  von  einander 
in  einzelnen  Angaben  abweichen,  darf  uns  dies  nicht  beirren.    Da 
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der  eine  Kranke  confuse«  der  andere  klare  Mittheilungen  macht, 
so  muss  man  erwarten,  dass  die  Schilderungen  von  Empfindun- 
gen verschieden  lauten.  Dasjenige,  worauf  es  einzig  und  allein 
ankommt,  ist  hier,  dass  die  Schilderungen  das  Bild  einer  chroni- 
schen atypischen  Neuralgie  des  Trigeminus  wiedergeben.  Sehen 
wir  aber  die  naturgetreu  beschriebenen  Fülle  der  letzteren,  z.  B. 
die  treffende,  wenn  auch  kurze  Beschreibung,  die  Fothergill 
(l.  c.)  selbst  giebt,  oder  die  ausführliche  Schilderung,  die  der 
Pastor  Barth  von  dem  ihn  selbst  quälenden  Leiden  madit,  (Mehr^ 
jMhrige,  sorgfältig  angestellte  Beobachtungen  über  den  Gesichts- 
schmerz. Mit  einem  Vorworte  von  Dzondi.  Leipzig  1825),  so 
finden  wir  in  der  Art  der  Schmerzen,  in  der  Gestaltung,  dem  Sitze 
und  Verlaufe  der  Anfalle,  kurz  in  dem  ganzen  Symptomencomplexus, 
eine  wesentliche  Uebereinstimmung  mit  den  von  mir  mitgetheilten 
vier  Fällen.  Wenn  man  nun  die  von  Fothergill  und  Barth  ge- 
schilderten Erscheinungen  mit  dem  Namen  der  echten  Prosopalgie 
bezeichnet,  muss  man  das  in  jenen  vier  Fällen  vorhanden  gewesene 
Leiden  mit  demselben  Namen  belegen.  Der  Umstand,  dass  das 
letztere  hier  nachweislich  von  Zahncaries  herrührte,  während  für 
die  Fälle  von  Fothergill  und  Barth  die  Ursache  der  Neuralgie 
sich  nicht  ermitteln  Hess,  kann  den  Rrankheitsnamen  nicht  Indem. 
Wenn  die  von  mir  verordnete  Zahnextraction  den  Gesichtsschmerz 
nicht  beseitigt  hätte,  dann  würde  wohl  kein  Bedenken  dagegen 
erhoben,  dass  meine  vier  Kranken  mit  der  echten  Prosopalgie  behaftet 
waren.  Vor  jener  Operation  war  ja,  in  der  zweiten  Beobachtung 
namentlich,  eine  echte  Prosopalgie  diagnosticirt  worden.  Diese 
Diagnose  darf  wohl  nicht  deshalb  urogestossen  werden,  weil  hier 
die  Neuralgie  nicht  durch  die  gegen  die  Prosopalgie  empfohlenen 
Mittel,  sondern  durch  Zahnextraction  geheUt  wurde. 

Wir  lesen  in  verschiedenen  veröffentlichten  Fällen  von  Proso- 
palgie, dass  die  Kranken,  mit  und  ohne  Einwilligung  des  Arztes, 
Zähne  sich  ausziehen  Hessen,  weil  sie  ihr  Leiden  fttr  Zahnweh 
hielten,  und  dass  letzteres  durch  jene  Operation  nicht  gebessert 
wurde.  Fenier  wird  die  Prosopalgie  bei  Kranken  beobachtet,  welche, 
wie  Fothergill  (1.  c.  S.  166)  bemerkt,  „Altershalber  wenig  oder 
gar  keine  Zähne  mehr  haben."   Aus  diesen  beiden  Umständen  wollte 
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man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Zahnextraction  bei  der  Proso- 
palgie nie  Ton  Zahnleiden  herrühre.  Dieser  Schluss  und  diese 
Behauptung  sind  jedoch  nicht  richtig.  Aus  jenen  beiden  UmstSn- 
den  geht  nichts  weiter  hervor  als:  1)  dass  es  Fälle  von  Prosopalgie 
gebe,  in  denen  diese  nicht  von  Zahnleiden,  sondern  von  einer 
anderen  Ursache  herrUhrt,  und  2)  dass  die  Zahnextraction  nicht 
immer  zur  Heilung  der  Prosopalgie  führe.  So  richtig  diese  beiden 
Schlussfolgerungen  aber  auch  an  sich  sind,  scbliessen  sie  doch 
die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  in  anderen  Fällen  die  Prosopalgie 
von  Zahnleiden  bedingt  und  durch  Zahnextraction  geheilt  werden 
könne.  Ja,  diese  Möglichkeit  kann  sich  selbst  in  denjenigen  Fällen 
von  Prosop^gie  realisiren,  in  denen  die  Zahnextraction  vergebens 
vorgenommen  wurde.  Die  Prosopalgie  kann  hier  von  Zahnleiden 
herrühren,  man  hat  aber  andere  Zähne  extrahirt  als  diejenigen, 
welche  die  Prosopalgie  zu  Wege  brachten.  In  den  von  mir  mit- 
getheilten  vier  Krankheitsfällen  wurden  auch  vergebens  Zähne  ex- 
trahirt, dennoch  rührte  die  Prosopalgie  von  Zahnleiden  her,  was 
allerdings  erst  später  klar  wurde,  nämlich  dann,  als  diejenigen 
Zähne,  deren  Erkrankung  ihr  zu  Grunde  lag,  entfernt  worden  wa- 
ren, und  der  Gesichtsschmerz  sich  nicht  wieder  zeigte. 

Selbst  dann,  wenn  die  Entfernung  aller  kranken  Zähne  in 
einem  Falle  nicht  im  Sfande  ist  die  Prosopalgie  zu  heilen,  darf 
man  noch  nicht  behaupten,  dass  diese  hier  nicht  von  Zahnleiden 
herrühren  könne.  Auch  hier  kann  sehr  wohl  Zahncaries  die  Ur- 
sache des  Gesichtsschmerzes  sein,  nur  hat  sie,  in  Folge  ihrer  län- 
geren oder  mächtigeren  Einwirkung  auf  den  Trigeminus,  diesen 
dergestalt  aiterirt,  dass  er  der  Sitz  der  chronischen  atypischen 
Neuralgie  auch  dann  bleibt,  wenn  diejenigen  Zähne,  von  denen  er 
eine  solche  Alteration  erfuhr,  längst  entfernt  sind.  So  sehen  wir 
ja  z.  B.  auch  den  Trismus  traumaticus  fortbestehen,  nachdem  der 
fremde  Körper,  der  den  Nerven  gereizt  hatte,  entfernt  worden,  ja 
sogar,  nachdem  die  gereizte  Partie  des  Nerven  ausser  Verbindung 
mit  den  Nervencentris  gesetzt  worden  ist. 

Die  Behauptung,  dass  die  Prosopalgie  nie  von  Zahnleiden  her- 
rühre, beruht  übrigens  auch  auf  eine  Nichtbeachtung  der  Literatur. 
Herr  Neucourt  hat  in  zwei  Abhandlungen  in  den  Archives  g^n. 

ArcbiT  f.  patbol.  Anal.    Bd.  XVUI.    WtX,  U  u.  (i.  32 
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de  MM.  (4.  S6rie,  Vol.  20.  1849:  Consid^rations  sur  la  neuralgie 
faciale,  pour  servir  a  Fhistoire  de  cette  maladie;  5.  S6rie,  Vot.  2. 
1853:  de  la  neuralgie  faciale  et  de  la  neuralgie  du  cuir  cbevela) 
mehrere  Beobachtungen  yerOffentlicht,  in  denen  Zahncaries  den 
Tic  douloureux,  zum  Theil  selbst  mit  schweren  anderweitigen  Neu- 
ralgien, zur  Folge  hatte.  Auch  hier  hatte  man  das  Nervenleiden 
lange  Zeit  mit  den  verschiedensten  gebräuchlichen  Mitteln  verge- 
bens bekämpft,  bis  es  zuletzt  durch  Extraction  der  kranken  Zähne 
vollständig  beseitigt  wurde.  In  einigen  Fallen  war  wegen  Zahn- 
schmerz diese  Operation  bereits  ausgeführt ,  ohne  dass  die  Neu- 
ralgie wich,  und  die  Heilung  folgte  erst  auf  die  spSter  vorgenom- 
mene Entfernung  anderer  Zähne,  die  zwar  erkrankt  waren,  aber 
weder  spontan,  noch  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  noch 
beim  Anklopfen  schmerzten.  In  einigen  Fällen  ergab  die  Anamnese 
anderweitige  genetische  Momente,  in  Folge  deren  die  Prosopalgie 
erfahrungsgemäss  entstehen  kann,  und  liess  deshalb  die  Aerzte 
um  80  weniger  vermuthen,  dass  sie  von  Zahncaries  herrflhrte. 

Von  der  grössten  Wichtigkieit  ist  natürlich  die  Frage,  ob  es 
Kriterien  gebe,  aus  denen  man  den  genetischen  Zusammenbang 
der  Zahncaries  mit  der  Prosopalgie  erschliessen,  oder  gar  den 
kranken  Zahn,  der  diese  hervorrief,  bezeichnen  kOnnte.  Leider 
muss  diese  Frage,  den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge,  verneint 
werden.  In  der  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Zähne  nament- 
lich darf  man  ein  solches  Kriterium  nicht  suchen,  da,  wie  wir 
sehen,  der  kranke  Zahn  indolent  und  doch  die  Ursache  der  Pro- 
sopalgie sein  kann,  während  zufällig  andere  Zähne  schmerzen 
können,  ohne  an  der  Prosopalgie  Antheil  zu  haben. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus  der  Rath,  dass 
man  in  allen  Fällen^  in  denen  die  Ursache  der  Proso- 
palgie sich  nicht  feststellen  lässt,  und  auf  der  von  der 
letzteren  befallenen  Seite  kranke  Zähne  vorhanden 
sind,  diese  versuchsweise  extrahire.  Zeigen  sieb  in 
einem  Falle  Zeichen  eines  Leidens,  welches  man  erfah- 
rungsgemäss für  die  Ursache  des  Gesichtsscbmerzes 
halten  kann,  dann  wird  man  diesen  natürlich  auch  mit 
solchen  Mitteln  bekämpfen,  welche  jenes  zu  beseitigen 
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geeignet  sind.  Ist  eine  derartige  Behandlung  jedoch 
Ittngere  Zeit  in  Bezug  auf  die  Prosopalgie  erfolglos  ge- 
blieben, so  untersuche  man,  ob  nicht  statt  oder  ausser 
der  prSsumirten  Ursache  des  Gesichtsschmerzes  eine 
andere  ihm  zu  Grunde  liege.  Finden  sich  in  einem 
solchen  Falle  schadhafte  Z&hne  auf  der  von  dem'  Ge- 
sicbtsschmerze  befallenen  Seite  vor,  dann  ist  deren 
Entfernung  anzurathen. 

Wie  nützlich  dieser  Ratn  alsdann  sein  könne,  beweisen  die 
von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen.  '  In  den  beiden  ersten  stand 
es  fest,  dass  die  Neuralgie  auf  eine  Erkältung  gefolgt  war.  in  der 
dritten  Beobachtung  konnte  man  entweder  an  eine  rheumatische 
Natur  der  Prosopalgie  denken,  da  die  einzige  Schwester  der  Pa- 
tientin seit  vielen  Jahren  mit  Rheumatismus  vagus  behaftet  war; 
oder  man  konnte  den  Gesichtsschmerz  mit  dem  Leiden  des  Sexual- 
apparates in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen,  welches  sich 
durch  den  zu  wiederholten  Malen,  ohne  äussere  Veranlassung,  er- 
folgten Abortus  verrathen  hatte.  Endlich  in  der  vierten  Beobach- 
tung litt  die  Kranke  an  Rheumarthritis  und  legte  die  Vermuthung 
nahe,  dass  die  Prosopalgie  von  dieser  Krankheit  herzuleiten  sei. 
Und  doch  war  in  allen  vier  Beobachtungen  Zahncaries  die  Ursache 
des  Gesichtsschmerzes,  und  nur  die  Extraction  cariöser  Zähne  be- 
wirkte dessen  Beseitigung,  die  bis  dahin  vergebens  erstrebt  wurde. 
Weicht  derGesicbtsschmerz  nach  der  Zahnextraction  nicht,  so  hat  man 
mit  dieser  gegen  ihn  nur  ein  Mittel  mehr  angewandt,  welches  we- 
nigstens für  den  Gesammtorganismus  ohne  Nachtheil  ist,  während 
manches  andere  Mittel,  mit  welchem  man  die  Neuralgie,  und  zwar 
auch  vergebens,  bekämpft,  einen  solchen  wohl  mit  sich  bringen  kann. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  wie  man  sich  die  Entstehung  der 
Prosopalgie  durch  Zahncaries  zu  erklären  habe. 

Wird  der  Zahnnerv  durch  eine  Ernährungsstörung  des  Zahnes 
gereizt,  dann  gelangt  der  Reiz  auf  der  Bahn  des  Nerven,  —  durch 
den  Trigeminusast  hindurch,  von  welchem  letzterer  entspringt,  — 
zu  dem  Gehirn  und  wird  hier  als  ein  in  dem  ergriffenen  Zahne 
vorhandener  Schmerz  empfunden.  Dies  ist  die  Regel,  die  denn 
auch  dem  Gesetze  der  isolirien  Leitung  entspricht. 

32* 
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Wir  finden  aber  mehrfache  Abweichungen  von  dieser  Regel. 
Die  Ernährungsstörung  der  ZUhne  kann  bis  zu  einem  hohen  Grade 
der  Caries  forttgeschritten  sein,  ohne  dass  der  Kranke  überhaupt 
Schmerzen  empfindet!  Ich  habe  bei  Kranken,  die  erst  seit  zwei 
Tagen,  frUher  niemals,  Zahnschmerzen  halten,  die  betrefifenden 
Zähne  extrahiren  lassen,  deren  Krone  und  Wurzel  in  einem  sehr 
weit  vorgerückten  Stadium  der  Caries  sich  befanden.  Man  kann 
sich  die  Indolenz  cariöser  Zähne  nur  dadurch  erklären,  dass  man 
annimmt,  der  Zahnnerv  habe  eine  organische  Veränderung  erlitten, 
die  ihn  leitungsunföhig  machte.  Wird  später,  in  dem  Verlaufe  der 
Ernährungsstörung,  eine  bis  dahin  verschont  gebliebene,  entweder 
a)  in  dem  kranken  Zahne  eingeschlossene,  oder  b)  mehr  oder  we-, 
niger  von  ihm  entfernt  gelegene  Paitie  der  ihm  zugehörigen  Ner- 
venfasern, welche  noch  leitungsfähig  ist,  gereizt,  dann  empfindet 
der  Kranke  Schmerzen  und  verlegt  deren  Sitz  —  (in  dem  Falle  b, 
nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Empfindung),  —  in  den  erkrank- 
ten Zahn.  Auf  diese  Weise  können  Schmerzen  in  einem  Zahne 
empfunden  werden,  welcher  bis  dahin  indolent  war,  obwohl  er 
bereits  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzen  eine  solche  Destruction 
erfahren  hatte,  dass  man  nach  seiner  Extraction,  zwei  Tage  nach 
der  ersten  Wahrnehmung  des  Zahnwehs,  den  Nerven  innerhalb 
des  Zahnes  fettig  entartet  und  mit  infiltrirtem  interstitiellen  Gewebe 
vorfindet 

Es  ereignet  sich  aber  nicht  selten,  dass  der  Kranke 
die  Schmerzen  nicht  in  dem  erkrankten  Zahne,  wel- 
chem sie  in  der  That  ihre  Entstehung  verdanken,  son- 
dern in  einem  anderen,  selbst  vollkommen  gesunden 
Zahne  empfindet.  Der  letztere  sitzt  in  der  unmittel- 
baren oder  mittelbaren  Nachbarschaft  des  erkrankten 
Zahnes,  oder  diesem  gegenüber,  —  immer  aber,  soviel 
ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  an  einer  und  derselben  Ge- 
sichtshälfte. Noch  vor  Kurzem  kam  ein  junger  Mann  in  meine 
Klinik  und  bat  um  die  Extraction  des  zweiten  und  dritten  Back- 
zahnes des  rechten  Oberkiefers  wegen  unerträglicher  Schmerzen, 
welche  er  seit  12  Tagen  in  diesen  beiden  Zähnen  empfunden  und 
mit  verschiedenen  Hausmitteln   vergebens   bekämpft  hatte.    Beide 
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Zähne  waren  voUkomraen  gesund,  wffhrend  der  innere  Schneide- 
zabn  des  rechten  Oberkiefers  cariös,  aber  indolent  war.  Der  Kranke 
war  sehr  erstaunt,  als  ich  ihm  erklärte,  dass  keiner  von  den  beiden 
Backzähnen,  sondern  der  bezeichnete  Schneidezahn  entfernt  werden 
mflsse.  Nach  der  Extraction  dieses  Zahnes  hörte  die  Odontalgie 
sofort  auf.  —  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  Kranke  gesehen, 
welche  seit  mehreren  Wochen  an  Zahnweh  gelitten  hatten,  ganz 
bestimmt  den  einen  oder  anderen  Zahn  des  Unterkiefers  als  den 
Sitz  der  Schmerzen  bezeichneten  und  die  Extraction  dieses  Zahnes 
verlangten.  Während  dieser  jedoch  vollkommen  gesund  war,  fand 
sich  an  dem  gegenüberstehenden  Oberkiefer,  dem  gesunden  Zahne 
bald  entsprechend,  bald  nicht,  ein  von  Entzündung  der  Wurzel 
oder  von  Caries  ergriffener  Zahn,  welcher  weder  spontan,  noch 
bei  der  Percussion,  noch  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
schmerzte.  Manche  Kranke  weigerten  sich,  diesen  Zahn  ausziehen 
zu  lassen,  und  bestanden  auf  die  Entfernung  des  von  ihnen  im- 
pulirten  Zahnes.  Da  ich  ihnen  nicht  nachgeben  konnle,  Hessen 
sie  den  letzteren  anderweitig  extrahiren,  ohne  jedoch  von  dem 
Zahnweh  befreit  zu  werden.  Ihrer  unverfänglichen  Versicherung 
zufolge,  empfanden  sie  die  Schmerzen  noch  an  derjenigen  Stelle,  an 
welcher  der  extrahirte  Zahn  gesessen  hatte.  Erst  mit  der  Entfer- 
nung des  indolenten  erkrankten  Zahnes  hörte  die  Odontalgie  auf. 

Dass  der  Schmerz  nicht  in  dem  erkrankten,  sondern  in  einem 
ihm  mittelbar  oder  unmittelbar  benachbarten  gesunden  Zahne  der- 
selben Seite  empfunden  wird,  lässt  sich  vielleicht  durch  eine  der 
verschiedenen  Varietäten  in  dem  anatomischen  Verhalten  des  Plexus 
dentalis  superior  resp.  inferior  erklären.  Eine  solche  Erklärung 
erscheint  jedoch  da  schon  nicht  zulässig,  wo  ein  gesunder  Zahn 
des  Unterkiefers  als  der  Sitz  der  Schmerzen  bezeichnet  wird,  wäh- 
rend diese  durch  die  Ernährungsstörung  eines  Zahnes  des  ent- 
sprechenden Oberkiefers  erzeugt  werden.  Jedenfalls  dürfte  aber 
die  betreffende  Thatsache,  welche  man  auf  die  „Irradiation,  Mit- 
empfindung**  u.  dgl.  bezieht,  auch  auf  anatomischen  Momenten  ia 
dem  Verhalten  des  Trigeminus,  namentlich  in  einer  durch  Ganglien 
vermittelten,  ungewöhnlichen  gegenseitigen  Verbindung  der  Aeste* 
beruhen. 
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Steht  es  nunfest,  dass  durch  die  Ernährungsstörung 
eines  von  dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  innervir- 
ten  und  an  sich  indolenten  Zahnes  Schmerzen  in  dem 
Bereiche  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  und  vice 
versa  erzeugt  werden  können,  dann  leuchtet  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  der  Prosopalgie  durch  Zahn- 
caries  wohl  ein.  Es  wird  hierzu  nur  erforderlich  sein,  dass 
die  durch  die  Ernährungsstörung  des  Zahnes  bewirkte  Reizung  des 
Trigeminus  chronisch  wird,  und  die  Schmerzen  in  atypischen  An- 
Men  nach  freien  Zwischenzeiten  sich  äussern.  Der  Grund  eines 
derartigen  Verlaufes  der  Neuralgie  ist  allerdings  nicht  bekannt  Es 
scheint,  dass  diejenigen  Leiden,  welche  auch  sonst  der  Prosopalgie 
zu  Grunde  liegen,  die  Ausbildung  einer  solchen  bei  Zahnleiden 
begünstigen  können.  In  den  oben  mitgetheiiten  Beobachtungen,  in 
denen  die  mit  Zahncaries  behafteten  Kranken  an  Rheumatismus 
und  Gicht  litten,  bevor  und  während  die  Prosopalgie  auftrat,  dürfte 
diese  Annahme  wenigstens  zulässig  sein.  Indess  kann  man  diese 
Annahme  schon  durch  die  Hinweisung  auf  andere  Krankheitsfälle 
schwächen,  in  denen  Zahnkranke  an  Gicht,  Rheumatismus  etc.  lange 
Zeit  leiden,  ohne  von  Prosopalgie  befallen  zu  werden. 

Nach  den  Versuchen,  welche  Hr.  Dubois-Reymond  (Unter- 
suchungen über  tbierische  Electricität.  Bd.  2.  Berlin  1849.  S.  548) 
über  die  von  ihm  sogenannten  „paradoxen  Zuckungen"  angestellt 
hat,  können  bei  electrischer  Erregung  eines  Astes  eines  Nerven- 
stammes sämmtliche  Muskeln  zucken,  welche  von  demselben  Stamme 
ihre  Nerven  erhalten,  wofern  nur  diese  Nerven  den  Stamm  nicht 
allzu  hoch  über  der  Abgangsstelle  des  unmittelbar  erregten  Astes 
verlassen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  was  sich  gegen  die  sofortige  An- 
wendung dieser  Beobachtung  auf  die  Herleitung  der  Prosopalgie 
von  Zahncaries  einwenden  lässt,  doch  kann  ich  nicht  umhin,  an 
jene  Beobachtung  hier  zu  erinnern. 
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XXVII. 

Die  Physiologie  der  Herziilappen. 

Von  Dr.  Ludwig  Joseph. 


ün  die  im  XIV.  Bande  dieses  Arcbives  enthallene  makro- 
und  mikroskopisch-anatomische  Darstellung  der  Ringe  und  Klappen 
des  menschlichen  Herzens  reihe  ich  anschlussweise  eine  physiolo- 
gische Abhandlung  der  Herzklappen  an,  jedoch  nicht  in  der  Kürze, 
wie  ich  es  anfänglich  geglaubt  und  ausgesprochen  habe,  da  sich 
im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  das  Material  reichlicher  erge- 
ben hat,  als  ich  von  Hause  aus  vermuthete.  Die  Physiologie  des 
Hencens,  die  in  jüngster  Zeit  durch  die  Arbeiten  einiger  Männer 
von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  auf  sich  gelenkt 
hat,  wird  noch  manchen  denkenden  Kopf  zur  Beschäftigung  mit 
ihr  anspornen,  ehe  sie  zu  der  Vollkommenheit  gelangt  sein  wird, 
dass  jede  Unklarheit  und  Lücke  ihres  wissenschaftlichen  Bildes 
verschwunden  ist  Genug  für  jeden  Einzelnen,  ein  Scherflein  zu 
ihrer  vollständigen  Ausbildung  beigetragen  zu  haben.  In  diesem 
Sinne  ist  das  Folgende  aufzufassen.  In  demselben  habe  ich  mir 
zur  speciellen  Aufgabe  gemacht,  die  physiologische  Leistungsfähig- 
keit der  Herzklappen  einer  genauen  kritischen  Sichtung  zu  unter- 
nverfen,  ein  Versuch,  das  Wahre  vom  Falschen  zu  trennen,  und 
Einfachheit  und  Anschaulichkeit,  die  allen  Naturvorgängen,  sei  es 
in  unserem,  sei  es  ausserhalb  unseres  Organismus  constant  eigen 
sind,  an  die  Steile  der  Verwicklimg  und  Unklarheit  zu  setzen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Kenntniss  des  Eingreifens  der  Ventil- 
apparate des  Herzens  in  den  vielfach  verschlungenen  physiologi- 
schen Vorgang  des  Gefässcentrums,  des  „primum  movens,  ultimum 
moriens''  der  Alten,  nachweislich  noch  bei  weitem  nicht  zu  der 
lichten  Klarheit  und  reinen  Vorstellung  gediehen  ist,  dass  in  der 
Lehre  über  die  Ventilthätigkeit  der  Herzklappen  nichts  mehr  zu 
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wünschen  übrig  bliebe,  so  ist  doch  immer  eine  rectificirende  Re- 
capitulation  interessanter  physiologischer  Facta  im  Bunde  mit  einer 
entsprechenden  genauen,  allseitig  anatomischen  Darstellung  immer- 
hin ein  Werk,  welches  nicht  zu  den  unnöthigen  und  Überflüssigen 
gezählt  zu  werden  verdient.  Ist  denn  nicht  überhaupt  eine  phy- 
siologische Frage,  die  von  den  renommirtesten  Schriftstellern  aller 
Zeiten  eine  vielfache  Auslegung  erhalten  hat,  eines  neuen  Aufwurfs 
werth  und  geeignet,  wiederholt  Anregung  zu  erwecken,  über  sie 
gründlich  und  alles  Ernstes  nachzudenken?  Liest  man  die  bewähr- 
testen physiologischen  Handbücher  der  Neuzeit  über  die  functionelle 
Thfttigkeit  der  Herzklappen  nach,  so  wird  wohl  ein  Jeder,  der  in 
der  neuen  physiologischen  Schule  seinen  medicinischen  Bildungs- 
gang genommen  hat,  mit  einem  gewissen  Zweifel,  wenn  nicht  ab- 
soluter Ungläublgkeit  sich  gegen  die  Annahme  mancher  Einzelheiten 
in  der  Erklärung  der  Herzaction  sträuben  und  sich  zuletzt  selbst 
gestehen  müssen,  sich  ein  reines  Bild  von  der  Herzthätigkeit  in 
toto  nicht  construiren  zu  können.  Heut  zu  Tage,  wo  man  gewöhnt 
ist.  Alles  auf  die  einfachste  und  klarste  Weise  zu  deuten,  ist  es 
'  kein  Verdienst  mehr,  vage  Vorstellungen  an  die  Stelle  unerklärt 
barer  mit  schönen  Worten,  die  der  Phantasie  entsprungen  sind, 
zu  setzen.  Jetzt,  wo  die  Anatomie  von  Jahr  zu  Jahr  nach  allen 
Richtungen  hin  an  Ausdehnung  gewinnt,  muss  es  unser  eifrigstes 
Bestreben  sein,  sie,  die  einzige  und  wahre  Grundlage  der  Physio- 
logie, auch  stets  zu  dem  Boden  zu  machen,  auf  dem  wir  bei  un- 
seren physiologischen  Forschungen  stehen  müssen,  und  zwar  gut 
dies  nicht  bloss  vom  gesunden,  sondern  auch  vom  kranken  Or^ 
ganismus. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  diese  Abhandlung  Ihre 
Basis  in  der  im  Eingange  erwähnten  anatomischen,  in  welcher  ich 
eine  allseitige  Beleuchtung  der  Form-,  Struktur-  und  Texturver- 
hältnisse der  Klappen  und  Ringe  des  menschlichen  Herzens  zu 
geben  versuchte.  Namentlich  machte  ich  auf  die  von  Kürsch- 
ner*) im  Jahre  t840  aufgefundene  Muskulatur  der  venösen  Klap- 
pen aufmerksam,  welche  schon  ihr  Entdecker  eine  grosse  Rolle 
in  der  Mechanik  der  Atrioventricularklappen  spielen  Hess  und  welche 
*)  Froriep*s  neue  Notizen.  No.  316.  1840. 
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ich  aufs  Neue  in  ihre  alten  Rechte  einzusetzen  gedenke,  indem  ich 
den  ivichtigen  Antheil,  den  sie  an  der  Action  des  Herzens  nimmt, 
darthun  werde.    Ich  beginne  mit  der  Function  der  atrio-ventricu- 
laren  Klappen,    deren  Erklärung   von  jeher   den   Autoren   mehr 
Schwierigkeit  gemacht  hat  als  die  der  Semilunarklappen.    Der  Vor- 
gang ihrer  Thätigkeit  bildet  einen  wesentlichen  Theil  der  Systole. 
Jedoch,  bevor  wir  uns  unmittelbar  zur  Systole  wenden,  wollen  wir 
zur  grösseren  Anschaulichkeit  die  Klappen  vor  dem  Eintritt  der 
Systole   betrachten,   zumal   dabei  auch  gleich   die  physiologische 
Wirksamkeit  der  Klappen muskulatur  uns  klar  vor  Augen  tritt    Den- 
ken wir  uns  das  Herz  in  der  Diastole,   demnach  dass  die  beiden 
Atrien  in  der  Systole,  also  in  Contraction  begriffen  sind,  die  zum 
Zweck  hat,    den  blutigen  Inhalt  jener  den  Kammern  zur  Weiter- 
beförderung zu  überliefern,  so  werden  sich,  wie  natürlich,  die  in 
die  venösen  Klappen   herabziehenden  Muskelfasern,    die  wir  der 
Kürze  halber  „Klappenmuskulatur^  genannt  haben,  als  integrirender 
Theil  der  Atriummuskulatur  an  der  Contraction  der  Vorhöfe  bethei- 
ligen müssen.    Valentin  hingegen  überhebt  durch  den  Versuch, 
die  venösen  Klappen  von  den  grossen  GeHissen  aus  durch  Wasser 
zu  stellen,  die  Klappenmuskulatur,  der  er  nur  sehr  kurz  gedenkt, 
jeglicher  Function  und  gesteht  ihr  nur  die  Möglichkeit,  nicht  die 
Gewissheit  ihrer  Wirkung  zu.  „Sollten  sie  sich",  meint  er,  „am  Ende 
der  Vorhofssystole  zusammenziehen,   so  werden  sie  vielleicht  die 
Segel  heben  helfen."    Dass  sich  die  Klappenmuskulatur  erst  am 
Ende  der  Systole  der  Atrien  zusammenziehen  wird,  ist  klar,  da 
die  Vorhofscontraction,   wie   bekannt,   von    den  Mündungen    der 
grossen  Venen  ausgeht  und  gegen  das  Ostium  venosum  sich  fort- 
pflanzt   Allein  warum  Valentin    die  Betheiligung  der  Klappen- 
muskulatur an  der  Vorhofssystole  problematisch  hinstellt  und  an- 
zweifelt, ist  nicht  einzusehen,  und  noch  weniger,  warum  die  Klap- 
penmuskeln, wenn  sie  zur  Wirksamkeit  gelangten,  nur  „vielleicht" 
zur  Stellung   der  Klappen,  beitragen    würden.    Dadurch    wird  ja 
überhaupt  die  Wahrheit  des  Continuitätsgesetzes  in  Frage  gestellt, 
welches  wir  nicht  bloss  in  der  organischen,  sondern  auch  in  der 
anorganischen  Schöpfung  in  Wirksamkeit  treten  sehen.     Kurz,  es 
unterliegt   die  simultane  Contraction  der  Klappen^  und  Vorhofs- 
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muskulalur  nach  allgemeinen  physiologischen  Gesetzen  keinem 
Zweifel.  Der  experimentelle  Beleg  dafür,  auf  den  ich  später  zu 
sprechen  kommen  werde,  ist  leicht  beizubringen. 

Gehen  wir  nun  einen  Schritt  weiter  und  forschen  wir,  welche 
Wirkung  die  Contraction  der  Klappenmuskulatur  auf  die  atrio^veo- 
Uicularen  Klappen  ausübt.  Die  Thellnahme  der  Muskelfasern  der 
Atrioventricularkiappen  an  der  Vorhofscontraction  wird  selbstver- 
ständlich eine  Locomotion  der  venösen  Klappen  zur  Folge  haben 
und  zwar  werden  die  Klappensegel  sich  je  nach  der  Stärke 
ihrer  Muskulatur  mehr  oder  weniger  bedeutend  verkürzen  müssen, 
zumal  ihre  faserknorplige  Grundlage,  welche  die  allen  Knorpelarten 
gemeinschaftlichen  physikalischen  Eigenschaften  der  Biegsamkeit 
und  £lasticität  besitzt,  dieser  Veränderung  kein  Hinderniss  ent- 
gegenstellt Diese  Verkürzung  der  Klappen  durch  Muskelcontrac- 
tion  wird  in  der  Weise  vor  sich  gehen,  dass  sie  gleich  einem 
Vorhange,  der  mittelst  eines  Zuges  an  mehreren  durch  ihn  gezo- 
genen Fäden  zusammengeschnurrt  werden  kann,  gegen  das  O^um 
venosum  zusammengeschoben,  gerunzelt,  in  ihren  Hauptlappen 
gleichsam  in  wellenförmige  Falten  gelegt  werden;  und  zwar  ge- 
schieht dies  bei  der  Intensität  der  Contraction  in  der  Weise,  dass 
sie  einen  niedrigen,  feststehenden,  ringförmigen  Wall  um  die  Ostia 
bilden,  um  den  die  Ohordae  tendineae  wie  Stützpfeiler  stramm  in 
verticaler  Richtung  zu  den  Spitzen  der  Mm.  papilläres  verlaufen. 
Gleichzeitig  werden  natürlich  auch  die  Ostia  atrio-veutricularia  um 
ein  Weniges  erweitert,  da  die  Muskelfasern  der  Atrien,  die  sich 
an  den  Ringen  und  Klappen  inseriren,  weshalb  dieselben  dem 
Zuge  der  Atriummuskulatur  folgen  müssen,  gleich  allen  Hohlmus- 
keln des  Körpers  (Blase,  Uterus  etc.)  in  einer  ßogensteliung  sich 
contrahiren.  Dieser  eben  beschriebene  Vorgang  an  den  Klappen 
geschieht,  wie  gesagt,  zur  Zeit  der  Diastole  des  Herzens  zum  leich- 
teren Einströmen  des  Blutes  aus  den  Atrien  in  die  Ventrikel,  so 
wie  zur  besseren  Ausführung  der  Systole  der  Kammern,  weil  auf 
diese  Weise  zwischen  der  oberen  Ventrikeiwandung  und  der  äusse- 
ren Fläche  der  zusammengeschobenen  Klappe  ein  ansehnlicher 
Raum  bleibt,  in  dem  das  einströmende  Blut  durch  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Ohordae  tendineae  gelangen  und  so  durch 
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Druck  neben  den  thätigen  Moi.  papilläres  zur  Schliessung  der  ve- 
nösen Klappen  mitwirken  kann.  Valentin*)  spricht  sich  darüber 
dabin  aus,  „dass  das  Blut  sich  hinter  den  Rlappensegeln  fange, 
sie  aufblähe,  sie  einander  entgegenfUbre  und  auf  diese  Art  die 
Schliessung  vollführe.''  Unbegreiflich  ist  es,  weshalb  Valentin 
das  für  die  Systole  noth wendige  Ereigniss,  dass  die  venösen 
Klappen  von  der  Kammerwandung  entfernt  bleiben,  damit  das  Blut 
zwischen  sie  eindringe,  lieber  durch  eine  der  Phantasie  entnom* 
mene  bildliche  Vorstellung  erklärt  und  jedes  organische  Substrat 
für  seine  Interpretation  verwirft.  Das  heisst  doch  offenbar,  die 
Sache  schwieriger  machen.  Es  ist  daher  die  Gontraction  der  Atrien 
neben  ihrer  speciellen  Aufgabe  der  Blutbeförderung  gleichsam  ein 
Vorspiel  zur  Einleitung  der  Systole,  gleich  wie  diese  zum  Neben- 
zweck den  Verschluss  der  Semilunarklappen  hat,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden.  Dass  alles  dieses  in  der  beschriebenen  Weise 
vor  sich  geht,  ist  leicht  einzusehen  und  durch  das  Experiment 
nachzuweisen.  Mittelst  eines  Inductionsstromes  kann  man  die  be- 
schriebene Gontraction  der  venösen  Klappen  zur  Anschauung  brin- 
gen, indem  man  einem  frisch  getödteten  Kaninchen  das  Herz  aus- 
schneidet, den  Ventrikel  und  Vorhof  an  der  Seite  öffnet  und  als- 
dann den  Strom  auf  die  Innenfläche  des  Vorhofs  und  den  ent- 
sprechenden Theil  der  venösen  Klappe  leitet,  nachdem  man  den 
letzteren  durch  einen  nicht  leitenden  Körper  vom  Ventrikel  getrennt 
hat,  um  Täuschungen  zu  vermeiden.  Leider  hatte  ich  bisher  nur 
Gelegenheit,  an  Kaninchen  dieses  Experiment  machen  zu  können, 
wo  wegen  der  Kleinheit  der  Herztheile  "der  Versuch  ziemlich  mit 
Schwierigkeiten  verbunden,  jedoch  so  klar  ist,  dass  kein  Zweifel 
über  die  Thätigkeit  der  Klappenmuskulatur  obwalten  kann.  Ganz 
deutlich  sieht  man  nach  Application  des  elektrischen  Stromes  die 
Verkürzung  und  wellenförmige  Zusammenziehung  der  Klappensegel, 
jedoch  muss  der  Versuch  rasch  am  noch  warmen  Herzen  ausge- 
iUhrt  werden. 

Die  venösen  Klappen  fallen  nun  während  der  Systole  des  Her- 
zens der  Gontractionskraft  der  Papillarmuskeln,  während  der  Dia- 
stole ihrer  eigenen  Muskulatur  anheim,  indem  jene  den  Ventrikeln, 
*)  Grandriss  der  Physiologie.     Braunschweig  1850.  S.  194. 
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diese  den  Atrien  angehören  und  beide  in  ihrer  Wirkung  Antago- 
nisten darstellen.  Während  der  Diastole,  wo  also  die  Valvuiae 
venosae  in  der  Macht  der  Klappenmuskulatur  sich  befinden,  ruhen 
die  Mm.  papilläres,  sind  schlaff,  verhalten  sich  ganz  passiv,  wider- 
standslos, folgen  jedem  Zuge  mechanisch,  werden  daher  auch  hier 
der  Zugkraft  der  Klappenmuskulatur  Folge  leisten  und  demgemSss 
sich  der  Länge  der  Klappenmuskulatur  nach  (natürlich  nur  ein 
wenig)  in  der  ihnen  eigenen  gegen  das  Gentrum  der  Ventrikei- 
höhie  schrägen  Richtung  nach  oben  begeben,  wodurch  die  Faltung 
der  Klappensegel  und  die  Spannung  der  Ghordae  tendineae  begQn* 
stigt  wird.  Das  Blut  kann  nun  ohne  Htnderniss  in  die  Ventrikel* 
höhle  eiofliessen  und  mit  allen  Theilen  derselben  in  Berührung 
treten,  also  auch  die  breite  Spanne  zwischen  der  Klappe  und  der 
oberen  Ventrikelwandung  ausfüllen,  wozu  sehr  wahrscheinlich  noch 
das  vielseitig,  besonders  aber  von  Baum  garten  hervorgehobene 
leichte  specifische  Gewicht  der  Klappensegel  einen  kleinen  Beitrag 
liefern  mag,  indem  sie  durch  die  genannte  Eigenschaft  noch  um 
so  leichter  oberhalb  der  Blutflüssigkeit  erhalten  werden.  Die 
Klappenmuskulatur  bewirkt  demnach  fürs  Erste  einen  leichteren 
und  rascheren  Uebertritt  des  Blutes  aus  den  Vorhöfen  in  die  Kam- 
mern durch  Erweiterung  der  Ostien,  und  sodann,  was  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  für  das  richtige  Verständniss  des  systoHsehen 
Vorganges  ist,  das  Anziehen  der  Klappensegel  ans  Ostium,  wodurch 
das  Blut  weiteren  Spielraum  gewinnt,  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  in  den  Kammern  auszubreiten  und  im  Moment  der  Systole  die 
Entwicklung  der  Klappensegel  behufs  des  Verschlusses  der  venösen 
Mündungen  leichter  ausführen  zu  können,  wobei  die  Elasticität  der 
Klappen  zu  Hülfe  kommt.  Man  hat  daher  nicht  nöthig,  zu  An- 
nahmen seine  Zuflucht  zu  nehmen,  die  nicht  zu  beweisen  und  rein 
aus  der  Luft  gegriffen  sind,  z.  B.  dass  die  Klappensegel  durch 
das  Blut  gegen  die  Ventrikelwandungen  geschlagen  werden,  dieses 
sich  hinter  denselben  fängt  und  dieselben  aufbläht.  Diese  aprio- 
ristisch  construirten  Hypothesen,  auf  deren  Irrigkeit  schon  Baum- 
garten hingewiesen  hat,  haben  in  Ermangelung  besserer  EHlIS- 
rungsweisen  und  ihrer  Plausibilität  wegen  sehr  begreiflich  leicht 
Eingang  in  die  Wissenschaft  gefunden  und  herrschen,  möchte  ich 


50t 

fasi  sagen Y  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch,  obgleich  schon  vor 
fast  zwei  Decennien  Kürschner  sehr  hartnackig  und  eifrig,  auf 
seine  sehr  anerkennungswertbe  Entdeckung  der  Klappenrouskulatur 
gestützt,  dagegen  angekämpft  hatte.  Allein  gegenwärtig,  wo  es  von 
vielen  Seiten  her  erwiesen  ist,  dass  KUrschner's  Beobachtung 
eine  richfige  war,  können  solche  fast  Phantasiegebilde  zu  nennende, 
jeder  organischen  Grundlage  entbehrende  Annahmen  Theorien  ge- 
genüber, die  auf  anatomischen  Thatsachen  basirt  sind,  'nicht  mehr 
Stand  halten«  Mit  Recht  hat  schon  Kürschner  zur  Zeit  der 
Veröffentlichung,  seiner  hiehergehörigen  Beobachtungen  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  es  sich  nicht  hier  „um  die  Enthüllung  des 
Grundes  eines  eigenthümlichen  vitalen  Phänomens,  sondern  um 
Erforschung  einer  physikalischen  Erscheinung  im  lebenden  Körper 
handele." 

Bevor  ich  zur  Systole  übergehe,  will  ich  noch  einfügen,  dass 
sämmtliche  Contractionen  und  Relaxationen  der  Herzmuskuiatur, 
sowohl  der  Atrien  als  der  Ventrikel,  in  einem  rhythmischen  Cres- 
cendo und  Decrescendo  erfolgen,  d.  b.  in  einer  bestimmten  ört- 
lichen und  zeitlichen  Progression,  wovon  man  sich  leicht  bei  Vivi- 
sectionen  überzeugen  kann,  wenn  man  auf  diesen  einen  Punkt  nur 
seine  Aufmerksamkeit  richtet.  Während  sich  nun  die  Atrien  ihres 
Blutes  exoneriren,  ihre  Muskulatur  allmälig  zu  erschlaffen  und  re- 
laxirt  zu  werden  und  demnach  die  Diastole  ihr  Ende  zu  errei- 
chen anfangt,  beginnt  die  Contraction  der  Ventrikel  und  natürlich 
auch  der  Mm.  papilläres.  Dieselben  sind  bekanntermaassen  die 
unmittelbaren  Fortsetzungen  der  äussersten  Muskelfasern  der  Herz- 
kammern, die  von  den  venösen  Ringen  entspringen.  Dieser  Punkt 
scheint  mir  bei  der  funktionellen  Berücksichtigung  der  Papillar- 
muskeln,  wenn  nicht  ganz  übersehen  worden  zu  sein,  doch  eine 
sehr  geringe  Beachtung  erfahren  zu  haben.  Die  Muskelfibrillen 
der  Warzenmuskeln  haben  also  ihre  Befestigungspunkte  nach  innen 
an  den  Chordae  tendineae,  nach  aussen  am  Annulus  fibro-cartila- 
gineus  venosus.  Da  wir  nun  Ring  und  Klappe  als  ein  Unicum, 
als  ein  untrennbares  Ganze  dai^estellt  haben,  so  können  wir  sagen, 
dass  sich  die  Muskelfasern  mit  ihren  Enden  an  die  äussersten 
Grenzen  eines  Apparats  oder  Organs,  wenn  wir  wollen,  anheften. 
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beide  Inscrtionspunkte  au  niveau  mit  dem  Durchmesser  der  Ostia 
venosa  von  einander  entfernt,  sich  i^leicbsam  gegenseitig  abstosseo, 
so  dass  die  Spitzen  der  Mm.  papilläres  gegen  die  Mitte  der  Ostia 
gedrängt  werden,  um  so  durch  Aufrollen  der  kleinen  Zipfel  und 
Säume  von  aussen  nach  innen  den  Verschluss  vollständig  zu  ma- 
chen. Wir  sagen  alsdann,  die  Klappen  seien  gestellt  Dass  Lud- 
wig *")  die  Papillarmuskeln  wirken  lässt,  nachdem  die  Klappen 
gestellt  sind,  hat  mich  sehr  in  Verwunderung  gesetzt  Es  wird 
folglich  der  complete  Verschluss  der  Ostia  atrio-ventricularia  einmal 
durch  die  Warzenmuskulatur,  die  die  Klappensegel  6xirt,  sie  im 
gleichen  Niveau  mit  den  venösen  Ringen  hält  und  daher  von  ihrer 
von  der  Spitze  zur  Basis  des  Herzens  schrägen  Richtung  ableitet, 
und  alsdann  durch  die  Blutflüssigkeit  vollführt,  die  die  Entfaltung 
und  Spannung  der  Klappensegel  zu  Stande  bringt,  wobei  die  Klap- 
pen ihre  Elasticität  mitwirken  lassen.  Es  bilden  auf  diese  Weise 
die  venOsen  Klappen  während  der  Systole  den  nach  oben  etwas 
convexen  Boden  der  Atinen  und  die  Basis  zur  Ansammlung  für 
das  aus  den  Venen  einströmende  Blut  Diese  mit  der  Systole  des 
Herzens  gleichzeitig  erfolgende  Entleerung  des  Venenblutes  in  die 
Atrien  hindert  in  Gemeinschaft  mit  der  Befestigung  der  Chordae 
tendineae  an  den  Mm.  papilläres  das  Umschlagen  der  Klappen  in 
die  Höhle  der  Vorkammern.  Ist  die  Austreibung  des  Blutes  aus 
den  Ventrikeln  erfolgt,  so  tritt  synch ronisch  mit  der  Relaxation 
der  Ventrikelmuskulatur,  wobei  die  Ventrikel  mit  ihren  Klappen 
ihre  frühere  Lage  einzunehmen  streben,  indem  die  Wirkung  der 
Mm.  papilläres  aufhört,  der  Anfang  der  Systole  der  Vorkammern 
ein,  die  Contraction  der  Klappenmuskulatur  wiederholt  sich  und 
gleichfalls  alle  bisher  beschriebenen  Vorgänge.    Jedoch  bleibt,  wie 

Klappenschlass  aasfuhren  lässt  (Muller's  Arcbiv  1843.  S.  468)  ood  to  deo 
PapiUarmiiskela  jegliche  Theilnahme  an  der  Klappenrichtong  behufs  des  Schlusses 
der  Ostia  atrio-Teotricularia  nimmt.  Am  Sectionstisch  liefert  die  Beschaanaf 
des  Herzens,  von  dem  es  heisst:  cor  in  diastole  moritur,  den  eridentestcn 
Gegenbeweis  für  das  Anliegen  der  Klappen  an  der  Ventrikelwand  während  der 
Diastole,  indem  man  starke  Blutgerinnsel  zwischen  den  Klappen-  und  Ventri- 
kelwflnden  findet,  wie  ich  dies  an  allen  mir  unter  die  Hände  gekommenen 
Exemplaren  sowohl  bei  Menschen  als  Thieren  beobachtet  habe. 
*)  Physiologie.  Bd.  II.  S.  81.  1859. 
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bekannt,  zwischen  der  beendigten  Systole  und  neuen  Diastole  eine 
längere  Pause  als  der  nach  das  Diastole  eintretende  Intervall  be* 
trägt,  so  dass  die  Ventrikelmuskulatur  Zeit  hat,  in  ihre  frühere 
Situation  zurückzukehren  und  wir  auf  dem  Punkt  angelangt  sind, 
von  dem  wir  ausgingen. 

Ehe  ich  jedoch  die  Thätigkeit  der  Sigmoidalklappen  näher  ins 
Auge  fasse,  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  DarsteUung  der 
Mechanik  der  venösen  Klappen  von  Rüdinger  im  Ganzen  sehr 
treffend  ist,  jedoch  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  ganz 
ausser  Betracht  lässt.  Was  die  Vortheile  des  von  ihm  construirten 
Spectators  in  Bezug«  auf  die  bessere  Anschaulichkeit  der  Vorgänge 
im  Herzen  betrifft,  so  sind  diese  keineswegs  wegzuleugnen.  In- 
dessen bemerke  ich,  dass  ich  auf  einfache  Weise  dadurch  zu  einer 
vortrefflichen  Ansicht  der  Klappenwirkung  gekommen  bin,  dass  ich 
an  einem  Rinderherzen  die  Vorhbfe  fast  ganz  abtrug,  die  Ventrikel 
von  den  grossen  Gefässen  aus  mit  Wasser  füllte  und  alsdann  durch 
allmäligen  sanften  Druck  auf  die  äussere  Ventrikelwandung  die  ve- 
nösen Klappen  zur  Schlussstellung  brachte,  so  schön,  wie  sie 
Valentin  in  seiner  Physiologie  abgebildet  hat. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  sind  in  viel  einfacherer  Welse 
thätig.  Doch  gab  es,  selbst  bis  in  die  Neuzeit  hinein,  einige  streit- 
bare Punkte  derselben,  die,  man  kann  wohl  sagen,  schon  ihre 
Abwicklung  und  Erledigung  gefunden  haben.  Wir  beginnen  bei 
der  Darstellung  der  physiologischen'  Leistungen  der  Semilunar- 
klappen  am  besten  mit  dem  Anfang  der  Systole,  wie  wir  mit  der 
Diastole  begannen,  um  die  funktionelle  Wirksamkeit  der  venösen 
Klappen  zu  erklären.  Hier  finden  wir  die  Atrien  erschlafft  und 
auf  dem  Punkte,  von  den  Venen  angefüllt  zu  werden,  die  Ventrikel 
voll  mit  Blut,  mit  gespannten  Wandungen,  die  im  Begriffe  stehen, 
sich  energisch  zu  contrahiren;  in  den  grossen  Gefässstämmen, 
Aorta  und  Arteria  pulmonalis,  sehen  wir  eine  Blutsäule  auf  den 
festschliessenden  Semilunarklappen  ruhen,  welche  gleichsam  den 
Eintritt  des  Kammerblutes  erschwert  und  ein  Hindemiss  entgegen- 
setzt Es  finden  sich  also  die  Semilunarklappen  am  Beginn  der 
Systole  in  grösstmöglichster  Entfernung  von  den  Sinus  Valsalvae. 
Die  Auseinandertreibung  der  Klappen  und  Ueberwindung  der  auf 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.   Bd.  XVm.  Hfl.  6  u.  6.  33 
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denselbe«  lastenden  BiutsSule  ist  der  näcbste  Effekt  der  Kammer- 
contraction.  Dies  ist  jedoch  weniger  schwer,  als  es  auf  den  ersten 
Bbdi  aussieht.  Denn  der  Blutdruck,  der  in  den  grossen  Gefllssen 
auf  den  Semilunarklappen  lastet,  hat  schon  dadurch  an  Gegen- 
gewicht verloren,  dass  die  Contraction  und  ElasticitätsentwicidMig 
der  Arterieehttute,  die  in  der  Diastole  vorwalten,  schon  allmSllg 
nachgelassen  und  ganz  aufgehört  hat.  Die  Blutsiule,  die  in  der 
Diaatole  einen  durch  die  elastische  und  contradile  Kraft  der  Arte- 
rienwänöe  gesteigerten  Druck  auf  die  halbmondförroigefi  Klappen 
auattbt,  ruht  auf  den  Semilunarklappen  nicht  allein  mit  der  Kraft 
ihrer  Schwere,  sondern  wirkt  auch  mechanisch  auf  die  jetzt  mhen- 
dei  Arterienwände  und  namentlich  den  Theil,  den  wir  mit  Sinns 
Valsalvae  bezeichnen. 

Die  Btutwelle  in  den  grossen  Arterien  vertheilt  also  immittdbar 
nach  der  Diastole  und  vor  Beginn  der  Systole  ihre  Draekkraft  auf 
die  semilunaren  Klappen  und  auf  die  Sinus  Valsalvae.  Der  Wi- 
derstand der  Bhitsäule  in  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  ist 
daher  um  ein  Erhebliches  vermindert  und  leicht  durch  die  mit 
Contractionskraft  des  Ventrikels  andrilngende  Blulmasse  zu  flber- 
wlUtigen.  Die  Semilunarklappen  müssen  gleichmttssig  den  Weg 
fflr  das  Kammeri»lut  öffhen,  jedoch  werden  sie  ni^t  etwa  ganz  an 
die  arteriellen  Wandungen  gedrttekt,  wie  dies  von  vielen  bedeo- 
tenden  Autoren  angenommen  werden  ist,  sondern  nur  soweit  gegen 
die  Wandungen  hin  gedrifngt,  dass  noch  ein  ansehnlidier  Raun 
zwieöben  ihrer  Aussenwandung  und  den  Sinus  Valsalvae  tttvig 
Meibt.  Der  Durchgang,  den  die  Sigmoidalklappen  filr  die  Passage 
des  BItttes  bahnen,  wird  ungeftLhr  der  Grösse  der  Liehtung  der 
grosseD  Arteriea  oberiialb  des  sogenannten  Bulbus  aortae  und  der 
Wurzel  der  Art  pulmon.  entsprechen.  Es  bleibt  daher  besiftndig 
Blut  zwiachen  den  halbmondförmigen  Klappen  und  dea  Arterien- 
wSnden,  wie  bei  den  venösen  zwischen  deren  äusserer  Fläche  uad 
der  Ventrikelwandung.  Den  von  RUdinger  über  diesea  Punkt 
attsgespvocheneii  Salzen  stimme  ich  mit  voller  Ueberzeugung  bcL 
Seine  Ansiebt  vom  Schhiss  der  Sigmoidalklappen  am  Ende  der 
Systole  war  auch  die  meinige  schon  gleich  anftüiglieh,  als  ich  mich 
mit  der  Physiologie  der  Herzklappen  näher  beschäftigte. 
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Bald  nachdcfln  sieb  das  Kammerblut  in  die  ArterieiSttmoM 
ergossen  hatte,  schliessea  sich  die  Seinilunarklappen  durch  das 
hinter  ihnen  befindliche  Blut.  Dass  die  rUcksehiagende  Blatw^lt 
nicht  die  Schliessung  der  Klappen  vcnnitfeltf  dSTon  habe  ich  mieb 
durch  vidfiiche  Versuche  am  Henten  überzeugt  Ich  habe  iner« 
sucht,  die  Klappe  an  der  Arteria  pulmonalls  oder  Aorta  an  deren 
Wandungen  ansudrttcken,  was  sehr  schwer  und  langsam  geüngl, 
da  man  sie  anhaltend  unter  beständigem  Drucke  an  die  Wand 
pressen  mu^,  um  sie  vollkommen  wandstSndig  zu  machen,  mtkä 
babe  alsdann  durch  eine  in  die  Gefitose  passende  Rfthre  Wasser 
in  raschem  Ergnsse  str&men  lassen.  Stets  vergiag  eine  geraume 
Zeit  von  vielen  Secnnden,  ehe  die  Klappen  fest  schlössen  unMI 
immer  war  eine  betrSehtliche  Menge  Wasser  in  die  Ventrikel  hin- 
^ttgeflOBsen«  Ich  liess  sogar  die  Klappen  dnrch  Wasner  in  ehmr 
bedeutenden  Entfernung  ven  den  Arterienwflnden  abstehen,  so 
dass,  beispielsweise  an  dem  Herzen  eines  aosgewacbsmen  Rlndesi 
der  zwischen  den  Klappeo  bbrig  gebliebene  Biaum  dem  Lumen 
einer  Federspuhle  glelchkauk,  und  dennoch  strihnte  bei  jedem  Ver' 
such,  die  Klappen  durch  Wassererguss  mm  festen  Verschluss  zn 
bringea,  Wasser  in  die  Ventrikel  hinein.  Diese  Versuche  siltd 
sehr  leicht  und  in  überzeugen^r  Weise  anzustellen.  WeMe  man 
also  annehmen,  dass  nach  geschehenem  Binstrdnien  des  Blutes 
aus  den  Kammern  in  die  Arterien  die  halbmondförmigen  Klappen 
so  lange  noch  auseinandergedrängt  blieben,  bis  sie  die  rUcklau- 
fende  Blutwelle  schlösse,  so  wttrde  stets  auch  ein  Rückstrom  des 
Blutes  in  die  Ventrikel  stattfinden,  was  nur  bei  Insufficienz  der 
Aorten-  oder  Pulmonalarteri.enklappen  vorkommen  kann.  Demnach 
schliesst  das  hinter  den  Klappen  stauende  Blut  dieselbe. 

RUdinger  sagt,  „dass  das  während  der  Systole  hinter  den 
Klappen  bleibende  Blut  die  Ursache  abgeben  muss,  die  Klappen 
beim  Beginn  der  Diastole  hinlänglich  rasch  zum  Schluss  zu  brin- 
gen." Diese  Ansicht  möchte  ich  dahin  modificiren,  dass  das 
während  der  Systole  hinter  den  Klappen  befindliche  Blut  stets 
bei  jeder  Systole  erneuert  werde  und  dass  der  letzte  Antheil  des 
aus  den  Ventrikeln  in  die  Gefässe  strömenden  Blutes,  welcher 
die  volle  Kraft  der  Kammercontraction  nicht  mehr  erfährt,  sogleich 

33  ♦ 
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am  Schlusft  der  Systole  hinter  die  Klappen  tritt  ^  um  dieselbea 
SU  schliessen.  Dass  bei  leerem  Ventrikel  und  vollständiger  Wi- 
derstandalosigkeit  desselben  nur  ein  geringer  Theil  Blut  hinreicht» 
um  einen  vollstilndigen  Verschluss  zu  Sunde  zu  bringen,  dayon 
kann  man  sich  ebenfalls  durch  die  eben  angeflihrten  Experimente 
ttberaeugen.  Es  genügt  eine  Wassermenge,  die  kaum  die  Klappen- 
runder  um  ein  paar  Linien  Ubertriflft,  um  die  Klappen  der  Arterien 
von  den  Ventrikeln  fest  abzusperren.  Aus  dem  soeben  Mitge- 
theilten  ergiebt  sich  von  selbst  die  Lösung  des  Streites  zwischen 
Hyrtl  und  Brücke,  der  schon  im  vorigen  Jahrhundert  zwischen 
J.  R.  Morgagni  und  J.  M.  Lancisi,  sowie  zwischen  Halter 
und  Thebesius  einerseits  und  Hyac.  Th.  Baron,  Professor  in 
Paris,  andererseits  bestand.  Hall  er  änderte  jedoch  schon  1752 
seine  Meinung,  nachdem  er  die  Farbenveränderungen  des  Herzens 
genauer  studirt  hatte.  Schon  bei  meinem  Anfangsstudium  fiber 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Klappen  und  Ringe  des 
Herzens  iiyicirte  ich  Herzen  von  der  Vena  pulmonalis  und  auch 
von  der  Vena  cava  superior  aus  (in  welchem  Falle  die  Masse, 
namentlich  .bei  Kinderherzen,  durch  das  Foramen  ovale  in  den 
linken  Vorhof  und  von  dort  in  die  Aorta  drang)  mit  Wachs,  um 
feine  mikroskopische  Schnitte  zu  machen,  und  stets  haben  sich 
dabei  die  Goronararterien  mit  Wachsmasse  gefQUt 
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XXVIIL 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  WasserabseheidoBg  dirdi 

die  Nieren. 

Von  Dr.  C.  Westpbai, 

erstem  Assistenzarzt  an  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  der  K.  Cbarit^  tu  Berlin. 
(Hieno  Taf.  XIIJ.) 


Uie  folgenden  Versuche  wurden  im  Jahre  1853  im  physio- 
logischen Laboratorium  zu  Zürich  angestellt  und  sind  in  meiner 
Inauguraldissertation*)  vom  Jahre  1855  mitgetheilt  Da  sie  bei 
AnsteUung  ähnlicher  Versuche  eine  Art  Anhaltspunkt  bilden  kOnnen 
und  Ludwig  der  Resultate  in  seinem  Lehrbuch**)  Erwtthnung 
thut,  so  bin  ich  nachträglich  veranlasst  worden,  dieselben  in  die- 
sem Archive  zu  veröffentlichen.  Zugleich  mögen  einige  Versehen, 
die  sieb  beim  Druck  der  Dissertation  eingeschlichen  hatten,  hier* 
mit  verbessert  sein. 


Zu  den  Versuchen  wurde  ein  grosser,  kräftiger,  männlicher 
Hund  benutzt,  der  täglich  zu  bestimmten  Zeiten  eine  gleich  grosse 
abgewogene  Menge  Fleisch,  Kartoffeln  und  Wasser  erhielt  Immer 
war  der  Beginn  der  Versuchszeit  12 — 15  Stunden  nach  der  letzten 
Mahlzeit 

Anstatt  den  Harn  aus  den  Ureteren  aufzufangen,  was  eine 
längere  Versuchsreihe  unmöglich  gemacht  haben  würde,  wurde 
die  Blase  gewählt  Durch  einen  Schnitt,  der  die  Linea  alba  in 
ihrem  unteren  Theile  trennte,  wurde  der  in  der  Wunde  erschei- 
nende Theil  der  angefüllten  Blase  hervorgezgen,  mit  Heften  an  die 

*)  De  aquae  secretione  per  renes.  Dissert.  inaug.  auct.  C.  Weatpbal.  Berolio. 

1855. 
^)  Lodwig,  Lehrbuch  der  Physiolog.  1856.  Bd.  2.  S.  269. 
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Bauchwandungen  befestigt  und  nach  VerlOtbung  der  BerOhrangs- 
stellen  zwischen  Blase  und  Bauchwand  eine  kurze  Incision  durch 
den  freiliegenden  Theil  der  Blasenwand  gemacht  In  diese  Oeff- 
nung  wurde,  um  ihre  Wiederverwacbsung  zu  verhindern,  ein  dicker 
Bleidraht  eingelegt,  der  einen  Kork  durchbohrte;  dieser,  an  dem 
zugleich  zwei  voq  Dr«bt  verfertigte  Querarme  angebracbt  waren, 
konnte  auf  dem  Bleidrabt  bis  an  die  Blasenöffnung  herangeschoben 
und  durch  Schnüre  an  den  Querarmen,  über  dem  Hunde  befestigt, 
fixirt  werden.  Nachdem  eine  geraume  Zeit  unter  voUstSodigem 
Wohlbefinden  des  Hundes  und  ohne  dass  eine  Wiederverwacbsung 
der  Oeffnung  h&tte  stattfinden  können,  verflossen  war,  wurde  zur 
Auffangung  des  Harns  in  folgender  Weise  geschritten:  Eine  kleine 
Glasröhre  von  entsprechendem  Lumen  wurde  an  ihrem  einen,  zur 
Einführung  in  die  Blase  bestimmten  Ende  abgerundet  und  an  ihrem 
anderen  mit  einem  Kautscbukröhrchen  versehen,  an  dem  eine 
Klemme  nach  Art  der  an  den  Mo hr'schen  Pipetten  gebräuchlichen 
angebracht. war.  So  konnte  der  Harn,  wenn  das  eine  Ende  des 
Glasröhrebens  in  die  Blase  eingeführt  war,  durch  dieses  und  das 
Kautscbukröhrchen  hindurch  in  ein  unterstehendes  Gläschen  bin- 
eingeleitet  und  zu  beliebiger  Zeit  durch  Schluss  der  Klemme  zu- 
rQckgehalten  werden.  Dieser  kleine  Apparat  wurde  durch  eine 
ähnliche  Vorrichtung,  wie  vorher  der  Bleidraht,  durch  Schnüre 
über  dem  Hunde  während  der  Versuche  befestigt.  Als  diese  be- 
gannen, schlössen  die  Ränder  der  Blasenöffnung,  sich  selbst  über- 
lassen, so,  dass  nur  selten  eipige  Tropfen  Harn  abflössen;  war  das 
Röbrchen  eingeführt,  so  floss  der  Harn  nur  durch  dieses  ab  und 
niemals  lief  neben  demselben  etwas  vorbei.  SpKter,  nach  häufiger 
Einführung  des  Röhrchens,  floss,  wenn  dasselbe  entfernt  war, 
etwas  mehr  Harn  aus  der  dilatirten  Oeffnung  ab,  während  neben 
dem  eingeführten  Glasröhrchen  auch  später  kein  Abfluss  stattfand. 
Der  Hund  stand  während  der  Versuche  auf  einem  Tische,  am 
Kopfe  leicht  befestigt  und  verhielt  sich,  einmal  an  seine  Bestim- 
mung gewöhnt,  stundenlang  vollkommen  ruhig,  sprang  von  selbst 
auf  den  Tisch,  um  seine  gewohnte  Stellung  einzunehmen  und 
äusserte,  wenn  das  Röhrchen  einmal  eingeführt  war,  keine  Schmer- 
zen mehr. 
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Der  Zweck  der  Versuche  war,  mit  Bezug  auf  die  Ludwig - 
sehe  Theorie  von  der  Filtration  des  Blutes  durch  die  Nieren,  zu 
erfahren,  wie  gewisse  in  das  Blut  eingeführte  Wassermengen  durch 
den  Harn  ausgeschieden  werden,  wie  also  das  Verhfiltniss  der  Ab- 
sonderungsgeschwindigiceit  sieb  gestaltet  bei  einer  procentischen  Ver- 
mehrung des  Wassergehaltes  des  Blutes.  FSnde  eine  Absonderung 
des  Harns  durch  Filtrationsdruck  statt,  wie  sie  sich  Ludwig 
vorstellt,  so  war,  falls  nicht  andere  Bedingungen  hinzukommen, 
zu  erwarten,  dass  momentan  mit  der  Vermehrung  des  Wasser- 
gehaltes des  Blutes  die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Harn- 
wassers vermehrt  würde,  vorausgesetzt,  dass  keine  Veränderungen 
in  der  Spannung  und  Zusammensetzung  desselben  stattfinden. 

Zunächst  wurde  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  die 
Quantität  des  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  abgesonderten  Harns 
angestellt,  die  in  der  folgenden  Tab.  L  verzeichnet  sind.  Zu  An- 
fang jeder  Beobachtung  wurde  die  in  der  Blase  angesammelte 
Menge  durch  das  Röhrchen  entleert  und  dann  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  Oeffnen  der  Klemme  die  abgesonderte  Quantität  in  vorher 
gewogenen  Gläschen  aufgefangen  und  gewogen.  Die  Zeiten  der 
beobachteten  Absonderung  waren  verschieden  und  sind  in  der 
5.  Columne  auf  15  Min.  reducirt,  eine  Reduction,  die  natürlich 
bei  den  in  kurzen  Zwischenräumen  beobachteten  Schwankungen 
nur  einen  relativen  Werth  hat. 


Tabelle  I.    Vorversuche. 


Datnm 

Zeit  der  Beobachtang 

Harnrocng« 

28.  April 

O"*  30»- 10"  53' 

16,3  Gr. 

29.     - 

8  49  —  9  51 

43,8 

9  51— tO  51 

33,8 

30.     - 

9  51  -^10  53 

23,8 

1.  Mai 

9    9—10  10 

18,4 

10  10—11   10 

43,6 

2.    - 

8  14—  9  16 

31,0 

9  16—10  17 

37,2 

10  17—11   18 

37,6 

3.     - 

11  13-12  14 

45,2 

AbgMon- 

B«ducirt  auf 

dert  in 

J.V 

63' 

3,8  Gr. 

62 

10,6 

60 

8,4 

62 

5,7 

61 

4,5 

«0 

10,9 

62 

7,5 

61 

9,1 

61 

9,2 

61 

11,2 
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Datum 

Zeit  der  Beobachtung 

Haromenge 

4.  Mai 

7'' 47'—  9'' 55' 

160,1  Gr. 

5.     - 

8  36  —  9  37 

39,9 

9  37  —10  38 

46,1 

6.     - 

10     7—11     7 

42,9 

7.     - 

7  57  —  8  58 

50,4 

8  68  -  9  59 

56,7 

9.     - 

9  53—11 

50,5 

17.     - 

8  15—  9  15 

28,3 

9  15-  9  45 

19,5 

9  45—10  15 

16,3 

10  51  -10  45 

18,8 

? 

8  52  —  9  52 

27,3 

1 

8  53—  8  48 

7,2 

8  48  —  9  23 

29,8 

9  23  -  9  38 

13,3 

9  38—10  10 

62,6 

7 

10       —11 

20,8 

24.     - 

10       —11 

43,0 

1 

9  54—11  10 

54,4 

? 

9  47—10    2 

9,0 

10    2—11     2 

40,8 

? 

9  40  —  9  55 

5,7 

7 

10        -11     5 

40,9 

l^bgeton- 

Redudrt  auf 

dert  in 

13' 

128' 

18,7  Gr. 

61 

9,8 

61 

11.4 

60 

10,7 

61 

12,4 

61 

13,9 

67 

11,4 

60 

14,1 

30 

9,7 

30 

8,1 

30 

9,4 

60 

6,8 

15 

17,2 

35 

12,7 

15 

13,3 

92 

10,3 

60 

5,2 

60 

10,7 

70 

11.7 

15 

9,0 

60 

10,2 

15 

5,7 

65 

9,3 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Tabelle  die  grösste  Verschiedenheit 
in  der  Quantität  des  abgesonderten  Harns,  nicht  nur  an  verschie- 
denen Tagen,  sondern  an  einem  Tage  in  Zeiteinheiten  von  Stunden 
und  Viertelstunden,  wie  es  auch  von  Änderen,  die  diese  Beobach* 
tungen  nicht  so  lange  fortsetzten,  fibereinstimmend  angegeben  wird. 
So  fand  u.  A.  Goll*)  auch  die  Absonderungsgeschwindigkeiten 
beider  Nieren  verschieden  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  des 
Blutdrucks  und  der  Blutzusammensetzung,  so  dass  bald  aus  dem 
einen,  bald  aus  dem  anderen  Ureter  mehr  Harn  ausfloss.  —  Die 
kleinste,  auf  15'  reducirte,  Menge  der  beobachteten  Absonderung 
*)  GoII,  EioflusB  des  Blatdrucks  auf  die  HarnabsoDderang.   Zürich  1853. 
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fand  sich  am  28.  April:  3,8  Gr.;  die  grOsste  am  4.  Mai:  18,7  Gr., 
so  dass  sich  eine  Differenz  von  14,9  Gr.  ergiebt  Die  grOsste 
viertelstündige  Differenz  der  an  einem  Tage  (zwischen  9^  9'  — 
11^  W)  abgesonderten  Quantitäten  findet  sich  am  1.  Mai  und  be- 
trug 6,4  Gr. 

Nach  diesen  Vorversuchen  wurde  zunächst  am  8.  Juni  nach 
der  Einführung  einer  bestimmten  Quantität  Wasser  in  den  Magen 
die  Absonderung  beobachtet.  Der  Hund  soff  um  9^  38'  277  Gr. 
und  eine  Viertelstunde  darauf  255  Gr.  Wasser  mit  etwas  Milch 
vermischt.  Das  Verhalten  der  Harnmengen  ist  aus  Tab.  IL  (Gurv.  I.) 
ersichtlich  *). 

Tabelle  IL  (Curv.  L) 


Datam       2eit  der  BeobachtoDg 

Hanmeoge 

Abgeton- 
dert  in 

Redncirt  auf 
15' 

8.  Juni     g""      —  gMö' 

5,2  Gr. 

15' 

9  15—  9  30 

4,0 

15 

9  30  —  9  38 

2,7 

8 

277,0  Gr. 

gesoffen. 

9  38  —  9  53 

8,0 

15 

255,0  Gr. 

gesoffen. 

9  53  -10    8 

22,7 

15 

10    8—10  23 

30,8 

15 

10  23-10  38 

53,6 

15 

10  38  —10  53 

59,2 

15 

10  53—11     8 

52,4 

15 

11     8—11  23 

55,3 

15 

11  23—11  38 

55,2 

15 

11  38—11  53 

55,4 

15 

11  53—12    8 

49,5 

15 

12    8—  1  15 

119.0 

67 

26,6 

1  15—  1  30 

22,0 

15 

1  30—  1  45 

18,5 

15 

*)  Die  Abscissen  stellen  viertelstündige  Zeitrftunie  dar,  die  Ordinaten  Gramme. 
Die  Zehntel  der  Gramme  sind  dabei  Temachlassigt.  Aus  Tab.  li.  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  in  Curv.  I.  die  Absc.  2—3  nnr  8  Minuten  darstellt  und 
ebenso  an  den  Ij  Stunden  v.  Ord.  12—17  noch  9  Minuten  fehlen. 
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DitDin 


Zeil  der  Beobacbtuag 

HarnmeDge 

Aksesoo- 
d«rt  in 

iMs'—  2'' 

15,3  Gr. 

15' 

2        —  2  15' 

12,4 

15 

2  15—  2  30 

10,1 

15 

2  30—  2  45 

6,8 

15 

2  45  —  3 

4,9 

15 

Schon  während  eines  vierielfltQndjgen  Zeitraumes  nach  der 
letzten  Einfuhr*  von  Wasser  und  eine  halbe  Stunde  nach  der  ersten, 
betrug  die  Menge  22,7  Gr.,  war  also  bedeutender  als  das  Maximum 
in  den  Vorversuchen  der  Tab.  I.;  in  den  nächsten  15'  stieg  sie 
auf  30,8  und  erreichte  schnell  um  10''  53',  eine  Stunde  nach  der 
letzten  Wasserzufuhr,  ein  Maximum  von  59,2  Gr. 

Nachdem  sie  in  der  nächsten  Viertelstunde  auf  55,4  gefallen 
gefallen  war,  erhielt  sie  sich  ziemlich  constant  |  Stunden  auf  der 
Höbe  von  55  Gr.,  um  dann  erst  langsam  zu  fallen.  Da  während 
der  Zeit  von  12'*  18'— 1*'  15'  (dem  punktirten  Theil  der  Curve) 
keine  viertelstündigen  Portionen,  sondern  nur  die  Gesammtmenge 
des  in  1'*  7'  abgesonderten  Harns  aufgefangen  wurde,  so  ist  der 
wirkliche  Lauf  der  Curve  während  der  Abscissenzeiten  12 — 17 
nicht  zu  bestimmen.  Es  erhellt  jedoch  deutlich,  wie  die  zuerst 
schnell  zunehmende  Absonderung,  erst  nachdem  sie  sich  eine  ge- 
raume Zelt  auf  dem  Höhepunkte  gehalten,  allraaiig  wieder  abnimmt; 
während  das  Maximum  der  Hammenge  1  Stunde  nach  der  letzten 
Wasserzufuhr  eintrat,  blieb  die  Absonderuogsgescb windigkeit  eine 
Stunde  lang  auf  einer  Höhe  nur  wenig  unter  dem  Maximum,  und 
es  vergingen  4  Stunden,  bis  die  Harnmenge  von  da  bis  zu  der 
vor  der  Wasserzufuhr  vorhandenen  herabgesunken  war.  Denn 
bis  dahin  kann  man  wohl  den  Einfluss  des  Wassers  rechnen,  da 
die  Curve  noch  in  fortwährendem  Fallen  begriffen  ist. 

Ein  gleicher  Versuch  wurde  am  12.  Juni  an  demselben  Hunde 

angestellt: 

Tabelle  HI.  (Curv.  II.) 

Datum        Zeit  der  Beobachtung    Harnmenge  ?^^^' 

üen  10 

12.  Juni     5''45'—  e""  6,3  Gr.  15' 

Mrgs.       6       —  6  15'       5,3  15 


615 


Datom 

12.  Juni 
Mrgs. 


Haramenge 

Abgtaoo- 
dert  in 

gesoffen. 

7,9  Gr. 

15' 

17,9 

15 

25,3 

15 

26,7 

15 

23,8 

15 

27,1 

15 

17,8 

15 

20,6 

15 

23,5 

15 

19,1 

15 

22,9 

15 

24,2 

15 

17,7 

15 

13,4 

15 

13,4 

15 

7,3?») 

15 

5,7 

15 

Wie  aus  der  Tabelle  III.  ersichtlich,  erhielt  der  Httnd  um 
6^  15'  Morgens  332  Gr.  Wasser  zu  saufen,  nachdem  von  b^  AV 
an  die  viertelstündige  Harnmenge  beobachtet  war.  Aus  der  Dar- 
stellung in  Curv.  II.  ergiebt  sich,  dass  die  abgesonderte  Menge 
gleichfalls  schnell  wHchst,  bis  gleichfalls  1  Stunde  nach  der  Wasser- 
aufnahme ein  Maximum  von  26  Gr.  erreicht  ist,  welches  bei  der 
geringeren  eingeführten  Wassermenge  ungefähr  nur  halb  so  hoch 
liegt  als  in  Curv.  I.  In  beiden  Curven  nimmt  in  der  letzten  Vier- 
telstunde vor  Erreichung  des  Maximums  die  Geschwindigkeit  der 
Absonderung  etwas  gegen  die  der  vorigen  Viertelstunde  ab.  Beide 
sinken  dann  noch  um  ein  Geringes  unter  das  Maximum,  um  dann 
wieder  etwas  zu  steigen,  die  erstere  nicht  wieder  bis  zur  Ursprung-» 
liehen  Höhe,  die  zweite  ein  neues  Maximum  erreichend,  beide 
jedoch  darin  Übereinstimmend,  das^  sie  nach  Erreichung  des  Gipfels 
in  dessen  Ntthe  eine  Zeit  lang  verweilen,  die  erste  wXhrend  einer 
*)  £8  war  eiae  gerioge  Quaotilat  Tenehuttct  norden. 
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ganzen  (bis  Ord.  11),  die  zweite  während  einer  halben  Stunde 
(bis  Ord.  8),  ehe  ein  stärkeres  Sinken  eintritt  Während  nun  in 
Cunr.  I.  in  einem  fUnfviertelstündigen  Zeitraum  nach  letzterem  Zeit- 
punkt (Ord.  12)  nicht  beobachtet  ist,  also  über  den  näheren  Ver- 
lauf  derselben  nichts  gesagt  werden  kann,  sehen  wir  die  Curv.  U. 
1^  Stunden  nach  eben  dem  Zeitpunkte  (nämlich  dem  Herabsinken 
nach  längerem  Verweilen  in  der  Nähe  des  Maximums,  Ord.  9) 
noch  auf-  und  abschwanken  und  wieder  ziemlich  hohe  Werthe  er- 
reichen, bis  ein  definitives  stetiges  Sinken  eintritt  Es  liegt  so  die 
Vermuthung  nahe,  dass  auch  in  Curv.  I.  zwischen  Ord.  12  u.  17 
noch  ein  solches  Auf-  und  Abschwanken  stattgefunden  habe,  ehe 
das  stetige,  weiter  beobachtete  Sinken  eintrat  Folgendes  giebt 
eine  Uebersicht  des  Verlaufs: 
Curv.  I. :  Maxim.  1  Std.  (Ord.  7)  |  nach  der  letzten  Wasser- 
Gurv.  IL:  1.  Maxim.  1  Std.  (Ord.  6)  I  zufuhr. 
Curv.  1.:  Rückkehr  d.  ursprgl.  Geschwdgk.  4  St  (Ord.  23))  nach  dem 
Curv.U.:  -  -  -  3  St  (Ord.  18))  Maxim. 

Curv.  I. :  -  -  -  5  Stj  nach    der    letzten 

Curv.  IL :  -  -  -  4  St'  Wasserzufuhr. 

Ord.  18  ist  der  Verschüttung  von  Harn  wegen  zu  niedrig;  es 
ist  daher  nicht  zu  bestimmen,  ob  zu  dieser  Zeit  die  Geschwindig- 
keit wirklich  sich  schon  der  normalen  so  weit  genähert  hat;  eine 
Stunde  danach  ist  dies  sicher  der  Fall,  da  nach  Tab.  IIL  die  Ab- 
sonderung zwischen  11*»  4'  —  IV'  9'  nur  5,7  Gr.  beträgt 

Falck,  welcher  an  sich  selbst  experimentirte,  indem  er  ver- 
schiedene Quantitäten  Wasser  trank,  fand,  dass  bei  kleinen  Mengen 
Wassers  die  Fluth  nach  2  Stunden,  bei  grösseren  Mengen  nach 
3  Stunden  ihren  Gipfel  erreicht  und  sodann  in  den  folgenden  2—3 
Stunden  rasch  fällt  und  sich  wieder  verläuft  *) 

Anders  gestaltet  sich  die  Curve  der  Absonderungsgeschwin- 
digkeit bei  viertelstündigen  Injectionen  kleinerer  Mengen  destillirten 
Wassers  in  die  Venen.  Die  unter  diesen  Umständen  gefundenen 
Werthe  fUr  die  viertelstündig  abgesonderten  Mengen,  so  wie  die 
des  zu  bestimmten  Zeiten  injigrten  Wassers  sind  in  Tab.  IV.,  V. 
und  VL  zusammengestellt  In  den  durch  Tab.  IV.  und  V.  darge- 
•)  Falck,  Archiv  f.  pbyiiol.  Heilkunde  v.  Vierordt.  Bd.  XI.  p.  135  o.  755. 
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stellten  Versueben  wurde  das  bis  zur  ungefttbren  Bluttemperatur 
erwärmte  Wasser  in  die  Jugularvene,  in  der  letzten  Versucbsreibe 
(Tab.  VI.)  in  die  V.  sapbena  nach  dem  Herzen  zu  injicirt.  Das 
bebufs  der  Injection  in  die  Vene  eingeführte  GlasrOhrchen  trug  an 
seinem  freien  Ende  ein  Kautscbukröbrcben ,  welches  nach  gesche- 
hener Injection  durch  eine  Klemme  comprimirt  werden  konnte.  Es 
blieb  w&hrend  der  Versuchszeit  liegen,  so  dass  bei  jeder  neuen 
Injection  nur  die  Klemme  geöffnet  und  dann  wieder  geschlossen 
zu  werden  brauchte.  Die  mit  dem  Wasser  gefüllte  Spritze  wurde 
vor  und  nach  der  jedesmaligen  Injection  gewogen,  und  aus  dem 
Gewichtsverlust  die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  bestimmt  In 
dem  durch  Tab.  V.  dargestellten  Versuch,  in  welchem  die  hinter- 
einander folgenden  Quantitäten  eingespritzten  Wassers  gleich  sind, 
war  die  Stelle  der  Spritze  bezeichnet,  die  dieser  ausgeschlossenen 
Menge  entsprach. 

Tabelle  IV. 
Datum        Zeit  der  Beobachtung    Hanuneoge      a^^\^' 

10.  Mai      9»»  28'—  9M3'       9,9  Gr. 

9  43—  9  58        6,8 

9  58  Wasser  injic.  8,3  Gr. 

9  68—10  13        3,7 

10  20  Wass.  inj.  6,3  Gr. 
10  13—10  35        7,4 

10  40  Wass.  inj.  6,3  Gr. 

10  35—10  55  11,5 

11  1  Wass.  inj.  8,1  Gr. 

10  55-11  16      19,0 

11  25  Wass.  inj.  7,2  Gr. 
11  16— 11  40      34,7  24        22,1 

Summe  des  injic  Wass.  36,2  Gr. 

Tabelle  V.  (Gurr.  HI.) 


15' 
15 

15 


20 


20 


Reducirt  auf 
15' 

9,9  Gr. 

6,8 

3J 

5,0 


8,6 


14,2 


Datum        Zeit  der  Beobachtung    lojic.  Waiser 
31.  Mai     \0^  4' 

10   4— lo^-iy 


inj.  5,4  Gr. 
inj.  5,4 


Harn- 
meoge 


▲bgaaon- 
dert  in 


6,2        15' 


Sf8 

Datnm       Zeit  der  Beobrditang    lojic.  Wuser    jj^     dS^'u^ 


31. 

Mai     lO""  19'— 10'' 34' 

inj 

.  5,4  Gr. 

7,3 

15' 

10  34—10  49 

inj 

,  5,4 

7.9 

15 

10  49—11    4 

inj 

.  5,4 

12,8 

15 

11     4-11  19 

.  5,4 

9,6 

15 

It  19—11  34 

inj, 

.  5,4 

11,1 

15 

11  34—11  49 

inj, 

.  5,4 

12.1 

15 

11  49  -12    4 

inj 

.  5,4 

18,3 

15 

12    4—12  19 

10,2 

15 

12  19—12  34 

9,6 

15 

12  34  —12  4» 

11,5 

15 

12  49  —  1     4 

19.4 

15 

1     4—  1  19 

25,7 

15 

1  19—  l  34 

27^ 

15 

l  J4—  1  49 

10.5 

15 

1  49  -  2    4 

Inj. 

12,3 

14,2 

15 

2    4—  2  19 

inj. 

12,3 

11,7 

15 

2  19—  2  34 

inj. 

12,3 

10,6 

15 

2  34-  2  4^ 

iq. 

12,3 

8,2 

15 

2  4t—  3    4 

inj. 

12,3 

11,0 

15 

3    4—  3  19 

inj. 

12,3 

7,1 

15 

3  19—  3  34 

inj. 

12,3 

»,0 

15 

3  34—  3  49 

inj. 

12,3 

6,1 

15 

IfO 


DttDffi        Zeit  in  Beobacktua«  Injic  Waucr 

31.  Mai      3''49'—  4''  4' 

üü.  12,3 
4    4—  4  19 
4  19—  4  34 
4  34—  4  49 

4  49—  5    4 

5  4—  5  19 
5  19—  5  34 
5  34  —  5  49 
5  49  —  6    4 


Han-    ibiaton- 
meoge     dert  in 

6,0         15' 


7,8 
6,4 
4,9 
5,1 
8,4 
5,8 
7,7 
8,4 


15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 


Summe  des  inj.  Wass.  159,3  Gr.    Kein  Eiweiss. 

Tabelle  VI.  (Curv.  IV.) 
D.tü».        Z.itderB«ob.ebtong    Injic, W...er    ^^^    *Ä' "Ä1^ 


1.  Juni  7'' 23'—  7"  38' 

12,3 

15' 

7  38—  7  55 

21,5 

17 

19,0 

7  55—  8  11 

22,2 

16 

20,9 

8  11—  8  29 

15,8 

18 

13,2 

8  29—  8  44 

17,3 

15 

8  44—  8  59 

10,1 

15 

'  8  59  —  9  53 

5,0 

54 

1,4 

inj.  8,6  Gr. 

9  53—10  8 

inj.  9,1 

4,5 

15 

10  8  —10  23 

inj.  6,1 

11,6 

15 

1©  23—10  38 

inj.  10,2 

27,8 

15 

10  38—10  53 

inj.  9,0 

39,3 

15 

10  53—11  8 

inj.  6,0 

27,7 

15 

11  8—11  23 

inj.  14,0 

12,7 

15 

11  2»— »1  38 

iqj.  21,0 

8,3i 

15 

« 
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Datam        Zeit  der  Beobachtung  lojic.  Waner 

Hara- 
meoge 

AbtMon-  Redocirt 
dert  in     auflS' 

16.  Juni    Iti-aS'— 11''53 

inj. 

20,0 

9,9 

15' 

11  53—12     8 

inj. 

19,0 

19,0 

15 

12     8—12  23 

inj. 

19,9 

28,8 

15 

12  23  —12  38 

48,5 

15 

12  38—12  53 

35,8 

15 

12  63—  1     8 

18,5 

15 

1     8—  1  23 

inj. 

20,0 

20,5 

15 

1  23—  1  38 

inj. 

19,8 

23,9 

15 

1  38—  1  53 

inj. 

18 

32,6 

15 

1  53  —  2    8 

inj. 

18,8 

41,6 

15 

2    8—  2  23 

inj. 

19,8 

53,3 

15 

2  23  —  2  38 

50,8 

15 

2  38—  2  53 

80,6 

15 

2  53—  3    8 

40,7 

15 

3    8—3  23 

61,8 

15 

3  23—  3  38 

49,9 

15 

3  38—  3  53 

50,4 

15 

3  53—4    8 

38,7 

15 

4    8—4  23 

36,0 

15 

4  23  —  4  38 

25,2 

15 

4  38—4  53 

20,8 

15 

4  53—5    8 

20,8 

15 

5    8—  5  23 

• 

19,5 

15 

5  23—  5  38 

18,8 

15 

Summe  des  iiytc.  Wassers  239,8  Gr.    Kein  Eiweiss. 
Vergleichen  wir  die  aus  diesen  drei  Versuchen  erhaltenen  Re- 
sultate, so  ergiebt  sich  zunächst  aus  Tab.  IV.,  dass  eine  Vermeh- 
rung der  flammenge  auf  14,2  Gr.  und  22,1  Gr.  erst  spät  eintrat. 
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zwisctaen  der  Isten  und  2teD  Stunde  nach  der  ersten  um  9^  58' 
gemachten  Einspritzung,  wenn  überhaupt  diese  Vermehrung  auf 
Rechnung  des  injicirten  Wassers  zu  setzen  ist  Wahrscheinlich 
jedoch  wird  dies  dadurch,  dass  die  vor  der  Injection  gefundenen 
Mengen  an  diesem  Tage  relativ  klein  waren. 

Deutlicher  tritt  die  Wirkung  an  der  ausgedehnteren  zweiten 
Versuchsreihe  (Tab.  V.)  hervor.  Die  sie  versinnlichende  Curv.  UI. 
zeigt,  dass  erst  längere  Zeit  (l^Slunde)  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung von  5,4  Gr.  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  l>edeutende, 
Steigerung  beginnt,  die  jedoch  nicht  fortlaufend  w&chst,  sondern 
wieder  iSllt,  zu  einem  höheren  Werthe  gewachsen,  wieder  ttllt 
und  in  Ord.  14  ein  Maximum  erreicht,  1^  Std.  nach  der  letzten, 
und  viele  Stunden  nach  der  ersten  injic.  Wassermenge,  von  wo 
aus  sie  dann  schnell  sinkt.  Auffallend  jedoch  ist  es,  dass  die  von 
Ord.  16 — 24  eingespritzten  Wassermengen  von  je  12,3  Gr.  gar 
keinen  merklichen  Einfiuss  auf  die  Vermehrung  der  Secretion  aus- 
zuüben scheinen,  vielmehr  die  Werthe  der  letzteren  unter  Schwan- 
kungen den  normalen  sich  immer  mehr  nähern.  Von  einer  Ver- 
änderung der  Nieren  diese  Erscheinung  abzuleiten,  liegt  kein  Grund 
vor,  zumal  der  abgesonderte  Harn  von  normaler  Beschaffenheit  war 
und  kein  Ei  weiss  enthielt;  auch  stieg  die  Absonderungsgeschwin- 
digkeit im  folgenden  Versuch  (Tab.  VI.  Curv.  iV.)  trotz  der  sowohl 
im  Einzelnen  als  Ganzen  grösseren  injicirten  ^ Wassermengen,  so 
dass  auch  eine  Veränderung  des  Blutes  und  daraus  folgende  Ver- 
minderung der  Absonderungsgeschwindigkeit  nicht  anzunehmen  ist 
Denkbar  wäre  es,  dass  noch  nach  der  Beobachtungszelt,  also  über 
2  Stunden  nach  der  letzten  Injection  die  Vermehrung  einträte,  was 
jedoch  dem  Verhalten  der  Absonderung  bei  den  ersten  Einspritzun- 
gen von  5,4  Gr.  und  dem  in  Tab.  VI.  Beobachteten  nicht  analog 
wäre,  da  dort  eine  bedeutende  Vermehrung  unter  ähnlichen  Um- 
ständen innerhalb  dieser  Zeit  stattfindet 

Noch  mehr  hervortretend  ist  die  Wirkung  der  eingespritzten  etwas 
grösseren  Mengen  auf  die  Secretion  in  Tab.  VI.  Ihre  Summe  be- 
trägt 239,8  Gr.,  während  in  Tab.  V.  nur  159,3  Gr.  injicirt  wurden. 
Die  ungefähre  Aehnlichkeit  des  Verlaufs  der  entsprechenden  Curv.  IV. 
mit  Curv.  111.  springt  in  die  Augen,  nur  dass  sich  in  letzterer  die 

ArchiT  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XVÜI.    Hft.  b  u.  6.  34 


512 

sweite  Reihe  der  injectionen  nicht  markirt,  wlhrend  diese  in 
Curv.  IV.  offenbar  mit  zur  Erhebung  bis  80  Gr.  beitrügt,  und  dass 
in  Curv.  lli.  das  Steigen  und  Sinken  wegen  der  geringeren  Quan- 
tität des  injicirten  Wassers  sich  nicht  so  deutlich  ausprägt  Als 
besonders  bemerkenswerth  gebt  aus  beiden  Gurren  henror,  dass 
die  Vermehrung  des  Harnwassers  nicht  proportional 
mit  der  Injection  der  viertelstündigen  kleinen  Wasser* 
mengen  wächst,  sondern  erst  eine  gewisse  Zeit,  gegen  1 — 2 
Stunden,  vergeht,  bevor  eine  bedeutende  Steigerung  der  Absonde- 
rung hervortritt  Hat  sich  dann  die  Absonderung  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  erhoben,  so  fällt  und  steigt  sie 
abwechselnd  mit  wachsender  Höhe  der  Gipfel,  und  kann  dabei 
auf  sehr  niedrige,  in  der  Nähe  der  normalen,  liegende  Werthe  zu« 
rOeksinken.  Vielleicht  ist  es  noch  der  Erwähnung  werth,  dass  in 
Curv.  IV.  die  drei  Gipfel  Ord.  9,  11  und  18  eine  gewisse  Regei- 
mässigkeit  zeigen,  insofern  sie  durch  gleiche  Zeiträume  (|  StdO 
getrennt  sind. 

Im  höchsten  Grade  auifallend  ist  es,  dass  in  dem  wegen  un« 
günstiger  Umstände  bei  der  Operation  beinahe  1  Std.  dauernden 
Zeiträume  von  8^  59'  —  9''  53'  (Tab.  VL),  während  dessen  die 
Vene  frei  gelegt  und  zur  Injection  vorgerichtet  wurde,  der  Hund, 
Übrigens  in  allen  Versuchen  der  gleiche,  nur  5  Gr.  absonderte, 
während  doch  die  vorhergehenden  viertelstündigen  Werthe  unge- 
wöhnlich hoeh  waren  und  bis  zu  22,2  Gr.  gingen,  ein  in  den  Vor- 
versuehen  (Tab.  I.)  nicht  erreichter  Werth.  Der  Hund  lag  dabei 
anf  einem  Tische,  von  Assistenten  festgehalten  und  gab  bei  der 
Operation  mannigfache  Schmerzensäusserungen  zu  erkennen.  Ich 
brauche  nicht  zu  erwähnen,  dass  während  der  Operation  kein  Harn 
aus  der  Risse  verloren  ging.  Auch  in  der  kürzlich  veröffentlichten 
Arbeit  von  Hrn.  Dr.  Herr  mann*)  finde  ich  erwähnt,  dass  ,,die 
öfteren  RerOhrungen  der  Niere  während  der  Operation  zur  Auf- 
suebung  des  ürethers  eine  überaus  langsame  und  spärliche  Excre- 
tion,  ja  zuweilen  ein  stundenlanges  Ausbleiben  des  Harns  sur 
Constanten  Folge  hatten^  Möglicherweise  sind  beide  Erscheinungen 
auf  ein  und  dieselbe  Ursache,  die  Rückwirkung  der  Erregung  der 
•)  Virehow  Arcbif.  Bd.  I^VII.  Heft  5  u.  d.  S.  452. 
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Empfindangtaerven  auf  die  Nenrsn  resp.  Muskeln  des  absonderfideii 
Apparates  surückzuführen  und  es  dürfte  dies  vielieicbt  ein  Wink 
sein,  bei  scbmerzbaften  pathologiscben  Zuständen  so  wie  bei  pey«- 
ohischen  Einwirkungen  auf  die  Quantität  des  abgesonderfea  Hann 
wasso«  itt  achten. 


XXIX. 

Helminthologisclie  Notizea. 

Von    Rud.    Virchow. 
(Fortsettung  von  S.  346.) 


4.    Zor  Kenntniss  der  Wurmkneten. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  5-6.) 

Unter  dem  Namen  der  Wurmknoten  (Tubercula  verminosa) 
bat  man  vielfach  gewisse,  bald  derbere,  bald  weiehere  Anbittfiin- 
gen  im  Innern  der  Organe  beschrieben,  die  zuweilen  wirklieben 
Tuberkeln  sehr  ähnlich  sehen  und  die  daher  von  Zeit  zu  Zeil  en^ 
thusiastische  Köpfe  verfuhrt  haben,  die  Tuberkel  ttberhaopl  für 
entozoische  Bildungen  zu  halten.  ^Beim  Menschen  isi  wohl  unter 
allen  Entozoen  keines,  welches  zu  Verwechselung  mit  Tuberkeln 
leichter  Veranlassung  gibt,  als  das  Pentastomum,  sowohl  an  der 
Leber  und  der  Niere,  als  namentlich  am  Darm.  Was  den  letzteren 
Ort  betrifft,  so  finde  ich,  dass  fast  alle  kleineren  Knoten  des  sub» 
mucGsen  Gewebes,  welche  früher  als  verkreidete  oder  verkalkte 
Tuberkel  beschrieben  wurden,  abgestorbenen  Pentastomen  an§e- 
bören. 

Schon  in  meiner  früheren  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand 
(Archiv  XL  S.  81)  habe  ich  eines  Falles  gedacht,  wo  ich  in  der 
Leber  einen  grösseren,  fast  ganz  aus  Entozoen-Eiem  bestehenden 
Knoten  fand,  der  mir  zu  der  Geschichte  der  PentasComen  in  Ver- 
bindung zu  stehen  schien.     Da  seitdem  auch  Gubler  (Gaz.  m^d. 
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de  Paris  1858.  No.  42.  p.  657)  Wurmknoten  der  Leber  gesehen 
zu  haben  glaubt  und  da  die  Entwicklung  der  Pentastomen  ein 
immer  wachsendes  Interesse  gewonnen  hat,  so  will  ich  jenen  Fall 
hier  genauer  mittheilen. 

In  der  Leiche  einer  alten  Frau  und  zwar  an  der  Oberfliche 
der  etwas  atrophischen  Leber  fand  ich  innerhalb  einer  leicht  ein- 
gesunkenen Stelle,  von  ganz  verkümmerten,  leicht  kömig  hervor- 
tretenden Acinis  umgeben,  eine  pralle,  flachkugelige,  sehnig  aus- 
sehende und  etwa  4 — 5  Linien  im  Durchmesser  haltende  Hervor- 
ragung, welche  einem  in  dem  Organ  steckenden  Knoten  anzuge- 
hören schien.  Ein  mitten  durch  die  Stelle  gefOhrter  Schnitt  legte 
eine  fast  vollständig  runde,  dichte  Masse  dar,  welche  sich  leicht 
in  einen  lose  eingelagerten,  kttsig  aussehenden,  trockenen  Inhalt 
und  eine  dicke  sehnige  Kapsei  trennen  Hess.  Nach  dieser  Tren- 
nung zeigte  sich  eine  fast  kugelige,  hie  und  da  mit  leicht  gerun- 
zelter Wand  versehene  Höhlung  von  | — f  Zoll  Durchmesser,  dicht 
neben  einem  grösseren  Pfortadernest  gelagert  und  ihrem  ganzen 
Habitus  nach  einer  Gallengangscyste  gleichend.  Auch  konnte  man 
an  der  bis  |  Linie  dicken  Wand  eine  innere,  sclerotische  Binde- 
gewebsschicht  und  eine  äussere,  mehr  lockere  Faserlage  unter- 
scheiden, welche  letztere  allmftlig  in  atrophisches  Lebergewebe  sich 
fortsetzte. 

Der  trockene,  tuberkelartige  Inhalt  bestand  aus  einer  bröck- 
ligen Grundsubstanz  mit  eingesprengten  Eiern  (Taf.  X.  Fig.  5). 
Erstere  wiederum  zeigte  sich  zusammengesetzt  aus  einer  albumi- 
nösen,  sehr  dicht  mit  Fettkömchen  durchsetzten  Masse,  in  der  man 
hie  und  da  kleinere,  rundliche  Abgrenzungen  erkennt,  wie  man 
sie  in  eingedicktem,  kttsig  gewordenem  Eiter  antriflfl.  Ziemlich  fest 
eingesenkt  in  diese  Masse  lagen  die  Eier,  theils  einzeln,  theils  in 
Gruppen  dicht  neben  einander,  zuweilen  zu  Dutzenden.  Jedes  der- 
selben liess  drei  verschiedene  Hüllen  erkennen.  Zu  äusserst  nflm- 
lich  eine  ziemlich  dicke,  nicht  an  allen  Eiern  gleich  starke  Lage 
einer  homogenen,  farblosen,  hellglänzenden,  nach  aussen  wenig 
scharf  begrenzten  Masse,  gleichsam  eine  Eiweissschicht,  mit  der 
das  Ganze  0,003  Pariser  Zoll  im  Durchmesser  maass.  Im  Allge- 
meinen hatten  alle  eine  ovale  Gestalt  und  nur  da,  wo  der  Durch- 
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schnitt  die  Körper  horizontal  getroffen  hatte,  sah  man  runde  For- 
men. Wo  viele  zusammenlagen,  war  es  mir  nicht  immer  möglich, 
eine  Trennungslinie  zu  sehen;  es  schien  häufig,  als  wftren  die 
EiweissbUllen  hier  zusammengeflossen. 

Innerhalb  dieser  Umhüllungsschicht  folgte  das  eigentliche,  durch- 
schnittlich 0,002  Par.  Zoll  lange  Ei,  das  sich  zuweilen  yoUständig 
aus  der  Eiweissschicht  auslöste  und  dann  sehr  bequem  zu  beob- 
achten war.  An  ihm  erkannte  man  zunächst  eine  ziemlich  dicke, 
von  zwei  starken  Contouren  begrenzte,  zuweilen  leicht  gestreift 
aussehende  Haut,  welche  in  jeder  Beziehung  die  grösste  Aehnlich* 
keit  mit  einer  Knorpelkapsel  darbot  Darauf  erst  folgte  die  innere, 
sehr  feine  Haut,  gleichsam  der  Primordialschlauch,  welche  sich  bei 
längerer  Einwirkung  von  Glycerin  etwas  zusammenzog  und  dann 
vielfache  Falten  bildete.  Zuweilen  war  sie  ganz  erfüllt  mit  einer 
stark  kömigen,  undeutlich  in  rundliche  Haufen  geordneten  Dotter- 
masse, in  der  ein  kernartiges  Gebilde  durchschimmerte  (Fig.  5,a). 
Meist  jedoch  fand  sich  ein  hellgrauer,  ganz  feinkörniger  Inhalt  und 
nur  an  einer,  gewöhnlich  excentrischen  Stelle  ein  grösserer,  bräun- 
licher, kugeliger  Dotterhaufen  (Fig.  5,  c).  Sonst  war  nichts  Spe- 
cidles  zu  erkennen,  nur  schien  es  mir  einmal  an  einer  durch- 
schnittenen Kapsel,  als  sei  eine  Micropyle  daran. 

Neben  diesen  Gebilden,  welche  die  grosse  Mehrzahl  darstellten, 
fanden  sich  hier  und  da  solche,  welche  in  einer  Art  von  Fettme- 
tamorphose begriffen  waren  (Fig.  5,  d,  e).  Nur  bei  wenigen  waren 
feine  Fettkörner  vorhanden,  bei  den  meisten  fanden  sich  grosse, 
glänzende,  dunkelcontourirte  Fettkugeln,  welche  den  inneren  Raum 
mehr  oder  weniger  vollständig  erfüllten.  Jedoch  waren  auch  in 
diesen  Fällen  die  Hüllen  erhalten. 

Ich  will  nun  zunächst  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtung  von 
Gubler  bemerken,  dass  dieselbe  jedenfalls  einer  ganz  anderen 
Klasse  angehört.  Er  selbst  nähert  die  von  ihm  gesehenen,  eiför- 
migen Gebilde  den  Distomen- Eiern  an,  Davaine  dagegen  der 
kleinsten  Art  der  bei  Kaninchen  in  der  Leber  vorkommenden, 
eiförmigen  Körper.  In  meinem  Falle  überstieg  die  Grösse  der 
kleinsten  Eier  die  der  grössten  Körper  aus  der  Kaninchenleber  um 
ein  Bedeutendes,   und  wenngleich  viele  Formen  (z.  B.  Fig.  5,  c) 
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manche  Uebereinstimmung  des  ioneren  Baues  wahraehmen  Hessen» 
so  waren  doch  alle  durch  die  Süssere  EiweisshttUe  in  der  schXrf- 
sten  Weise  davon  getrennt.  Aber  auch  in  anderer  Art  liegt  der 
Fall  von  Gubler  ganz  anders.  Denn  hier  handelte  es  sich  um 
eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten,  viele  Wallnuss-  oder  Eigross, 
eine  von  dem  Umfange  des  Kopfes  eines  6monatlichen  Fötus.  Ihre 
Erscheinung  war  die  von  Krebsen,  ihr  Inhalt  bestand  grössten- 
theils  aus  epithelialen  Zellenformen,  und  zwischen  ihnen  lagen  die 
als  Eier  angesprochenen  Gebilde.  Die  Gründe,  welche  Gubler 
gegen  die  krebsige  Natur  der  Geschwülste  beigebracht  hat,  sind 
wenig  entscheidend;  ja  er  erwähnt  in  der  Epikrise  nicht  einmal, 
dass  in  den  Wirbelkörpern  an  der  Insertion  des  Zwerchfells  und 
im  Thorax  gleichfalls  Geschwülste  vorkamen.  Liegt  es  hier  nicht 
nahe,  das  Ganze  als  Epithelialkrebs  (Cancroid)  zu  deuten,  und  ist 
es  nicht  sehr  möglich,  dass  die  eiförmigen  Körper  Zellen  mit  Hohl- 
und  Brutraumbildungen  waren,  wie  ich  sie  (Archiv  Bd.  I.  S.  130. 
Taf,  II.  Fig.  5.  —  Bd.  ill.  S.  196.  Taf.  II.)  beschrieben  und  abge- 
bildet habe?  Wenn  man  die  Beschreibung  Gubler's  sorgflUtig 
durchgeht  und  sich  namentlich  die  an  den  doppeltcontourirten, 
regelmassig  eiförmigen  Körpern  ansitzenden  AnhKnge  genauer  ver- 
gegenwMrtigt,  so  wird  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 
hier  überhaupt  keine  entozoisehe  Bildung  vorlag. 

Komme  ich  nun  auf  meinen  Fall  zurück,  so  weiss  ich  auch 
heute  noch  nieht,  welchem  Entozoen  die  Eier  angehören,  ich  kenne 
weder  die  Eier  des  Pentastomum,  noch  die  des  Strongylus  aus 
eigener  Anschauung,  und  doch  scheint  mir  nach  den  fremden  Be* 
Schreibungen  nur  diese  Wahl  zu  bleiben.  Am  meisten  stimmt, 
zumal  in  Beziehung  auf  die  Süsseren  Hüllen,  das  Pentastomum, 
nur  habe  ich  niemals  die  von  Schubaert(Zeitschr.  für  wissensch. 
Zoologie.  Bd.  IV.  S.  117.  Taf.  VII.  Fig.  2— 6)  als  consUnt  beschne- 
bene  kleine  Oeffnung  oder  Facette  an  der  innersten  Haut  gesehen. 
Nun  gibt  freilich  Leuckart  (Zeitschr.  fUrration.  Medicin.  SteBeihe. 
Bd.  IV.  S.  84)  an,  dass  diese  Facette  erst  an  den  Eiern  im  letzten 
Scheidentheile  des  Pentastomum  taenioides  erscheine  und  vorher 
mitsammt  der  innersten  Haut  fehle.  Aber  in  meinem  Falle  war 
diese  Haut  vorhanden  und  die  Eier  mussten  doch  schon  gelegt 
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sein.  Somit  bleibt  es  ferneren  Erfahrungen  vorbehalten,  die  Stel- 
lung dieser  Eier  genauer  zu  ermitteln. 

Zur  Vergieichung  mit  denselben  habe  ich  auf  Taf.  X.  Fig.  6 
eine  Reihe  von  kleineren,  bei  derselben  VergrOsserung  gezeichne- 
ten, eiförmigen  Körpern  abbilden  lassen,  welche  ich  vor  13  Jahren 
in  Wurmknoten  der  Nieren  bei  einer  Fledermaus  gefunden  habe. 
Es  sind  offenbar  Psorospermien ,  zum  Theii  den  beim  Kaninchen 
vorkommenden  äusserst  ähnlich,  zum  grossen  Theii  aber  viel  mehr 
den  übrigen  Species  der  Psorospermien  analog.  Ich  gehe  hier  auf 
keine  nähere  Beschreibung  an,  da  die  Abbildungen  vollständig  ge- 
nügen; ich  hebe  nur  hervor,  dass,  nachdem  Job.  Müller  diese 
sonderbaren  Gebilde  bei  Fischen  entdeckt  hatte,  es  hinge  Zeit 
schien,  als  ob  unter  den  Säugethieren  nur  das  Kaninchen  davon 
heimgesucht  werde.  Indess  habe  ich  neulich  schon  erwähnt  (S.  342), 
dass  ich  in  einem  Falle  beim  Hunde  im  Innern  der  Darmzotten 
sehr  häufig  Psorospermien  antraf;  es  waren  relativ  kleine,  regel- 
mässig zu  zweien  aneinandergesetzte,  mit  starker,  doppeltcontourirter 
Membran  versehene  Körper.  Etwas  Aehnliches  mttssteFinck  bei 
der  Katze  gesehen  haben,  wenn  Davaine  (Trait^  des  Entozoaires. 
p.  259)  Recht  hätte.  Allein  die  Beschreibung  von  Finck  geht 
offenbar  auf  die  doppelten  Körper  hinaus,  die  E.  H.  Weber  ge- 
schilfert hat  und  über  die  später  Donders  und  ich  (WUrzb. 
Verhandl.  IV.  S.  35.  Gesammelte  Abhandlungen  S.  732)  Aufklärung 
gegeben  haben.  Es  sind  retinirte  und  nachher  zum  Theii  veirän- 
derte  Fetttropfen. 

Dagegen  hat  kürzlich  Hr.  Dr.  Kjeliberg  von  Stockholm  bei 
Untersuchungen  im  hiesigen  pathologischen  Institut  auch  beim  Men- 
schen in  dem  Innern  und  zwar  gegen  die  Spitze  der  Darmzotten 
Psorospermien  getroffen,  welche  ganz  mit  denen  übereinstimmen, 
die  ich  beim  Hunde  gesehen  habe.  So  scheint  es  denn,  dass  diese 
sonderbaren  Parasiten  eine  sehr  weite  Verbreitung  haben,  und  es 
dürfte  eine  nächste  Frage  von  grösstem  Interesse  sein,  zu  ermit- 
teln, wie  sie  in  die  thierischen  Gewebe  eindringen.  In  dieser  Be- 
ziehung erwähne  ich  noch,  dass  das  Vorkommen  der  Psorosper^ 
mien  im  Innern  hypertrophischer  Epithelialzellen  des  Darmes, 
welches  Hr.  Klebs  im  vorigen  Jahre  gleichfalls  im  pathologischen 


528 

Institute  fand  (Archiv  Bd.  XVI.  S.  188),  auch  vonKölliker,  weDn- 
gleich  weniger  bestimmt,  angegeben  ist  (Mikroskopische  Anatomie. 
II.  2.  S.  173),  und  dass  Vulpian  eiförmige  Körper  dieser  Art  in 
Leberzellen  eingeschlossen  gesehen  haben  will  (Davaine,  Trait^ 
p.  260).  Auch  manche  Beobachtungen  von  H.  Kloss  (ober  Pa- 
rasiten in  der  Niere  von  Helix)  Hessen  sich  auf  das  Vorkommen 
von  Tbieren  im  Innern  von  Nierenepitbeiien  deuten.  Es  sind  diess 
Beobachtungen,  welche  für  die  Geschichte  der  sogenannten  Blut- 
körperchen haltenden  Zellen  von  besonderem  Werthe  sind  und 
welche  dieselbe  in  dem  von  mir  ausgesprochenen  Sinne  zu  ent- 
scheiden sehr  geeignet  sind  (vgl.  Archiv  Bd.  IV.  S.  515). 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  wenigstens  in  der 
Leber  des  Kaninchens  auch  die  Psorospermien  verkalken  können. 
Ihre  innere  Struktur  verschwindet  in  dem  Maasse,  als  sich  Kalk- 
kömchen  in  sie  ablagern,  und  am  Ende  verwandelt  sich  das  ganze 
Gebilde  in  ein  ovales,  etwas  körnig  aussehendes  Steinchen,  so 
vollständig  wie  diess  nur  bei  den  Eiern  des  Distomum  haemato- 
bium  gesehen  wird.  Gleichzeitig  geht  das  umliegende  Gewebe  eine 
Verdickung  mit  narbenartiger  Schrumpfung  ein  und  es  lagert  sich 
eine  breiig -bröcklige  Masse  zwischen  die  Psorospermien  in  die 
Cyste  ab. 


3.    Traubenhydatiden  der  weichen  Hiruliant. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  7—8.) 

Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  (1858 — 59)  sind  mir  ein 
Paar  der  sonderbarsten  Fälle  von  Cysten  der  weichen  Hirnhaut 
vorgekommen,  welche  unter  sich  auf  das  Genaueste  übereinstim- 
men un.d  da  sie  wahrscheinlich  mit  einigen  filteren  Fällen  zusam- 
mengehören, eine  eigene  Klasse  cystischer  Bildungen  dieser  Gegend 
bilden  zu  müssen  scheinen.  Auch  will  ich  sofort  bemerken,  dass 
ich  nicht  zu  einer  sicheren  Entscheidung  darüber  gekommen  bin, 
ob  sie  entozoischer  oder  neoplastischer  Art  sind. 

Beidemal  handelte  es. sich  um  Erwachsene,  deren  Anamnese  mir 
nicht  bekannt  geworden  ist;  der  eine  Fall  betraf  eine  Frau,    die 


529 

bewusstlos  gefunden  und  sopor5s  gestorben  war.  In  diesem  Falle  war 
zugleich  beträchtlicher  Hydrocephalus  internus  mit  ungewöhnlich 
dickem,  warzigem  Ependym  vorhanden.  In  dem  andern  Falle,  bei  einem 
Geisteskranken,  bedeutende  Anomalien  im  SchSdel-  und  Gehimbau. 
Allein  das  Wesentliche  bestand  beidemal  in  einer  höchst  auflUlligen 
Blasenbildung,  welche  die  Subarachnoideal-R&ume  der  Basis,  insbe- 
sondere im  Umfange  des  Pens  Varolii  und  dw  MeduUa  oblongata  in 
grösster  Ausdehnung  erfüllte,  und  sich  von  da  in  dem  einen  Falle 
in  die  Fossa  Sylvii  und  die  Basis  der  rechten  Grosshirnhemisphfire 
erstreckte,  in  dem  andern  dagegen  um  die  Pedunculi  henam  nach 
oben  bis  über  das  Velum  medulläre  stieg  und  sich  von  da  auf 
die  obere  Fläche  des  Kleinhirns  fortsetzte.  Die  Himsubstanz  war 
dadurch  verdrängt  und  namentlich  in  dem  ersten  Falle  erstreckten 
sich  die  Blasen  so  weit  in  den  Sulci  der  Grosshimrinde  fort,  dass 
die  Gyri  an  vielen  Stellen  der  Basis  beträchtlich  vertieft  und  ver- 
schmälert waren.  Einzelne  Blasen,  besonders  in  dem  lockeren  Ge- 
webe an  der  Basis  hatten  bis  zu  1  Zoll  Durchmesser;  die  zotten- 
artig ansitzenden  Tochterblasen  hatten  oft  eine  Länge  von  4 — H 
Zoll  und  waren  ihrerseits  wieder  mit  tertiären  Anhängen  versehen. 
Im  Allgemeinen  fanden  sich  überall  sehr  dünnhäutige  und 
scheinbar  glattwandige,  weisslich  aussehende  Blasen,  aus  denen 
sich  beim  Anstechen  eine  helle,  wässerige  oder  schleimige  Flüssig- 
keit entleerte.  Diese  Blasen  lagen  ganz  lose  in  den  sehr  erwei- 
terten Subarachnoideal-Räumen,  welche  an  manchen  Stellen,  na- 
mentlich neben  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata  zugleich  sehr 
verdickte,  fast  sehnige  Wandungen  zeigten.  Allein  nirgends  gelang 
es  mir,  isolirte  Blasen  zu  treffen,  und  obwohl  Hunderte  von  ihnen 
hervortraten,  so  erwies  sich  doch  jede  von  ihnen  entweder  als 
gestielt,  oder  als  mit  feinen  Fortsätzen  oder  Ausstülpungen  ver- 
sehen, und  immer  führten  diese  Stiele  und  Fortsätze  wieder  zu 
neuen  Blasen.  Ich  finde  kaum  ein  anderes  Bild,  diess  Verhältniss  kurz 
zu  bezeichnen,  als  das  Aussehen  einer  Traubenmole  (Mola  hydatidosa 
s.  racemosa);  es  sah  aus,  als  seien  blasig  ausgehöhlte  Cborionzotten 
von  einem  Punkte  aus  überall  durch  die  Räume  der  weichen  Hirnhaut 
hindurch  gewachsen.  Nur  an  einseinen  Stellen  schien  die  Masse 
adhärent  zu  sein,  und  hier  nahm  ihr  Gewebe  ein  dichteres,  zu- 
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weilen  fast  faserknorpeliges  Aussehen  an.  So  war  es  namentlich 
am  Umfange  der  grösseren  Arterien  (A.  basllaris,  fossae  Sylvii)» 
aber  doch  konnte  ich  auch  hier  kein  sicheres  Kriterium  fQr  den 
Gewebs- Zusammenhang  entdecken.  Im  Gegentheil  ergab  es  sich 
gewöhnlich,  dass  an  solchen  Stellen  die  Blasen  in  engere  Stiele 
abergingen,  welche  sich  unter  den  Gefttssen  und  zwischen  ihren 
Aesten  hindurchschoben,  und  auf  diese  Weise  so  verfilzt  waren, 
dass  ohne  Durchschneidung  der  GefMsse  eine  Auslösung  der  Blasen 
nicht  möglich  war.  Auch  an  andern  Stellen  fanden  sich  sehr  ge- 
wöhnlich derbere  Balken,  verdickte  Reste  der  Pia  mater,  welche 
die  Subarachnoideal-Räume  durchsetzten  und  welche  in  Mhnlicher 
Weise  eine  scheinbare  Befestigung  der  Blasen  bildeten,  wie  diess 
bei  den  Arterien  der  Fall  war.  Jedenfalls  bin  ich  nicht  dahin  ge- 
kommen, irgend  einen  Punkt  zu  finden,  wo  die  Cysten  deutlich 
mit  dem  Gewebe  der  Hirnhaut  oder  der  GefSsse  zusammenhingen, 
aber  eben  so  wenig  kann  ich  behaupten,  dass  sie  ttberall  lose 
lagen,  da  bei  den  vielfachen  Windungen  und  Verüstelungen  eine 
Auslösung  ohne  Zerreissung  einzelner  Theile  überhaupt  unmöglich 
war.  Nur  das  muss  ich  hervorhel^en,  dass  ich  nie  die  geringste 
Spur  eines  Blutgefässes  an  einer  solchen  Blase  wahr- 
nehmen konnte. 

Ich  hoffte  nun  durch  eine  histologische  Untersuchung  zo  einer 
bestimmteren  Ansicht  gelangen  zu  können.  Das  Mikroskop  zeigte 
fast  Überall  dieselbe  Beschaffenheit  der  Wand.  Was  auf  Taf.  X. 
Fig.  8  von  einem  Stiele  dargestellt  ist,  fand  sich  auch  an  der 
Fläche  der  Blasen.  Ueberall  erschien  die  Wand  feinhUgelig,  fast 
regelmässig  chagrinirt,  indem  auf  der  Fläche  dicht  neben  einander 
oder  durch  schmale  Zwischenräume  getrennt,  rundliche,  oblonge  oder 
bohnenförmige  Erhebungen  hervortraten,  etwa  der  Grösse  nach  den 
grösseren  Epithelien  seröser  Häute  entsprechend  oder  etwas  darüber 
hinausgehend.  Jede  derselben  Hess  einen  helleren  Contour  und  eine 
trübe,  feinkörnige,  wie  staubige  Mitte  wahrnehmen.  Am  Rande 
sah  man  dieselben  Erhebungen  als  flache,  in  mehrfach  überein- 
ander ansteigenden  Reihen  gestellte  Hügelchen.  Anfangs  war  ich 
geneigt,  diese  Bildung  nur  für  die  Folge  einer  künstlichen  Faltung 
oder  Runzelung  der  Oberfläche  zu  halten,  zumal  da  an  manchen 
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Stellen  (5rroliehe  Züge  davon,  unter  einander  parallel,  verliefen. 
Aber  der  Befund  wiederholte  sieh  mit  der  grössten  Bestfindigkeit 
überall,  so  dass  er  als  typiseh  angesehen  werden  muss. 

Der  Versuch,  die  einzelnen  Hügel  auf  zellige,  namentlich  epi- 
theliale Elemente  zurückzuführen,  hatte  kein  Ergebniss;  nirgends 
liess  sich  ein  besonderer  Ueberzng  trennen  und  noch  weniger 
Kerne,  Zellenmembranen  oder  sonst  etwas  wahrnehmen.  Die  Hügel 
sind  offenbar  partielle  Verdickungen  einer  continuirlich  fortlaufen- 
den, im  Ganzen  etwas  körnig  aussehenden  Haut,  in  der  hie  und 
da  etwas  von  Fettpartikeln  eingesprengt  zu  sein  schien.  In  vieler 
Beziehung  glichen  daher  die  Stiele,  zumal  wenn  man  den  Rand 
betrachtete,  dem  Halse  der  Gysticerken. 

Während  diese  kleineren  Hügel;  wenngleich  in  verschieden 
starker  Ausbildung,  überall  vorkamen,  fanden  sich  nur  an  einzel- 
nen, sehr  spärlichen  Stellen  grössere,  knopfartige  Auswüchse  oder 
Anhänge  (Taf.  X.  Fig.  7)  von  meist  genau  rundlicher  Gestalt,  und 
von  der  feinsten,  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Form  bis  zu 
soleben,  die  den  Durchmesser  eines  Stecknadelknopfes  hatten.  Nach 
dem,  was  ich  sab,  konnte  ich  keinen  Zweifel  darüber  haben,  dass 
diess  die  Anfänge  neuer  Nebenblasen,  Knospen  oder 
Zotten  waren,  und  dass  ihrWachsthum  vielfache  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Bildung  neuer  Chorionzotten  am  Ei 
darbietet  Die  kleinsten  dieser  Knöpfe  waren  mehr  durchschei- 
nend und  zeigten  unter  dem  Mikroskop  eine  gleichmässige,  glasige 
Grundsubstanz,  in  der,  ganz  nach  Art  jungen  Schlelrogewebes, 
Spindel-  und  netzförmige  Zellen  in  grösserer  Zahl  eingebettet  lagen. 
Die  grösseren  Knöpfe  waren  mehr  undurchsichtig,  unter  dem  Mi- 
kroskop schwach  gelblich  und  körnig;  an  der  Oberfläche  schied 
sich  eine  klare  Grenzschicht  ab  und  in  der  trüberen  Innenmasse 
sah  man  einzelne  dichtere,  hie  und  da  noch  deutliche  zellige 
Stellen.  Diesen  Formen  glichen  weiterhin  am  meisten  die  freien 
Enden  der  jüngeren  Seeundärzotten,  in  denen  man  stets  unter  der 
ehagrinirten  Oberfläche  eine  ähnliche,  festere  AusfUllungsmasse 
wahrnahm. 

Im  Uebrigen  schien  aber  die  ganze  übrige  innere  Masse  flüssig 
zu  sein  und  nur  selten  gelang  es  mir,  an  der  inneren  Oberfläche 
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oder  auf  Querschnitten  durch  die  innere  Höhlung  hindurch  feine 
Rudimente  eines  inreichen  Netzgewebes  zu  sehen.  Daraus  schien 
also  hervorzugehen,  dass  ursprünglich  die  innere  Substanz  ein 
weiches  Gallert-  oder  Schleimgewebe  sei,  das  sich  gegen  die  Ober- 
flScbe  chorionartig  verdichte,  gegen  das  Innere  dagegen  verflüssige. 
Dieser  Modus  hat  nicht  wenig  Aehnlichkeit  mit  der  Bildung 
der  Blasenmolen,  aber  auch  nicht  wenig  mit  der  Bildung  der 
Scbwanzblase  der  Gysticerken.  Nun  muss  ich  erwähnen,  dass  ich 
in  dem  einen  Falle  in  einer  sehr  dickwandigen  Kapsel  am  Cor- 
pus striatum  einen  abgestorbenen  und  verkalkten  Gysticercus  an- 
traf, und  dass  in  der  Wand  der  beschriebenen  Blasen  sich  hier  und 
da  kalkige,  concentrische  Körper  zeigten,  welche  den  von  mir  ge- 
nauer geschilderten  Kalkkörpern  der  Gestoden  (Archiv  XI.  S.  82. 
Taf.  I.  Fig.  13)  in  vieler  Beziehung  glichen.  Dagegen  muss  ich  frei- 
lich bemerken,  dass  ich  an  anderen  Orten  in  thierischen  Flüssig- 
keiten, z.  B.  in  Harn  und  Galle  wiederholt  solche  Goncretionen 
von  kohlensaurem  Kalk  gesehen  habe,  die  den  Kalkkörpera  der 
Gestoden  ebenso  nahe  standen,  und  ich  kann  daher  auf  diesen 
Befund  kein  entscheidendes  Gewicht  legen.  Sollte  es  sich  hier 
aber  um  ein  entozoisches  Gebilde  handeln,  so  schien  doch  nur  die 
Wahl  zwischen  dem  bei  dem  Menschen  nie  beobachteten  Goenurus, 
dem  Echinococcus  und  dem  Gysticercus  zu  bleiben.  Was  den 
Echinococcus  betrifft,  so  habe  ich  bei  Gelegenheit  der  Beschrei- 
bung der  multiloculttren  Form  in  der  Leber  manches  Aehnliche, 
namentlich  zellige  Netze  und  trübe  kolbige  Auswüchse  der  Mem- 
bran geschildert  (Würzb.  Verhandl.  Bd.  VI.  S.  90),  und  sowohl 
Luschka  (Archiv  X.  S.  208.  Taf.  IIL  Fig.  13),  als  A.  Böttcher 
(Archiv  XV.  S.  360.  Taf.  VI.  Fig.  7)  haben  diese  Erfahrungen  be- 
stätigt. Nur  ist  bis  jetzt,  soviel  ich  weiss,  niemals  jenes  chagri- 
nirte  Aussehen  der  Oberfläche  beobachtet  worden.  Für  den  Gysti- 
cercus kann  ich  nur  anführen,  dass  mir  einmal  ein  Fall  vorgekommen 
ist,  den  ich  leider  nicht  zur  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
nutzen konnte,  der  sich  hier  anschliessen  könnte.  Im  Herbst  1858 
hatte  ich  durch  die  Gefälligkeit  des  Hm.  Vergha  Gelegenheit,  die 
Autopsie  einer,  im  Ospedale  maggiore  zu  Mailand,  wie  man  annahm, 
an  Pellagra  gestorbenen  Person  zu  machen.    Hier  fanden  sich  nicht 


538 

Bloss  in  der  weichen  Hirnbaut,  sondern  auch  inmitten  des  Gehirns, 
besonders  an  den  grossen  Ganglien  sehr  zahlreiche  und  zugleich 
ungewöhnlich  grosse  Cysticerken.  Einzelne  erreichten  den  UmGuig 
einer  starken  Wallnuss,  sahen  dabei  trttb  glasig,  leicht  grttnlich 
gelb  aus  und  hatten  mancherlei  Auswüchse  oder  Ausstülpungen 
an  ihrer  Oberflttche. 

während  ich  daher  die  Möglichkeit,  dass  hier  eine  eigenthüm- 
liche  Ausbildung  oder  Entartung  entozoischer  Blasen  vorliegt,  noch 
immer  aufrecht  erhalte,  so  bekenne  ich  doch,  dass  ich  eine  Ent- 
scheidung nicht  liefern  kann,  und  ich  beschrilnke  mich  daher 
darauf,  zur  Vergleichung  noch  einige  andere,  analoge  Fülle  an- 
zuführen. 

1)  Schonfeldl,  Reitknecht,  49  Jahre  alt,  wird  am  20.  Januar  1845  in  die 
hiesige  Charit^  aufgenommen.  Zwei  Jahre  zuvor  hatte  er  einen  Schlag  von  einem 
Pferde  empfangen,  war  mit  dem  Hinterkopfe  gegen  einen  Pfeiler  gestunt  und  län- 
gere Zeit  ohne  fiewusstsein  liegen  geblieben.  Seitdem  dumpfer,  drückender  Schmen 
im  Hinterkopf,  der  mehr  und  mehr  xunimmt,  bald  Ged&chtnissschwiche,  erschweila 
Sprache,  Unvermögen  das  rechte  Wort  zu  finden,  Abnahme  der  Moskelkraü,  na- 
mentlich versagen  die  Fösse  den  Dienst,  der  Gang  wird  schwankend  und  tanmelnd, 
und  bei  geschlossenen  Augen  kann  er  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten.  Dabei 
surker  Appetit,  schlechte  Verdauung,  triger  Stuhl,  Puls  von  52  Schlagen.  Einige 
Tage  nach  der  Aufnahme  stärkere  Kopfschmerzen,  Schwerbesinnlichkeit,  Tod  am 
3t.  Januar. 

Section  am  1.  Februar.  Auffallend  kleiner  Schidel,  fast  wie  der  eines  14jih- 
rigen  Knaben,  jedoch  normal  dick.  Die  Gefisse  der  Don  mater  gewaltig  gefüllt, 
das  Gehirn  stark  vorquellend,  dieGyri  plattgedrdckt,  Pia  mater  dünn  und  trocken. 
Hirnsubstanz  sehr  feucht,  Ventrikel  ausserordentlich  ausgedehnt  durch  wiaserige 
Flässigkeit.  Um  die  MeduUa  oblongata,  besonders  nach  hinten  und  rechts  hing 
eine  Masse  bis  nussgrosser  Hydatiden,  die  von  der  Gegend  der  Decke  des  4ten 
Ventrikels  bis  gegen  den  2ten  Halswirbel  hin  reichten.  Sie  sassen  an  einem  ge- 
meinsamen Stiel,  waren  ohne  eigenUiche  Verbindung  mit  den  HimhSuten  und  von 
der  allerverschiedensten  Grosse,  Stecknadelknopf-  bis  Nussgross.  Von  letxteren  fan- 
den sich  etwa  10.  Sie  hatten  eine  weissliche,  durchscheinende,  etwas  scblaflie 
HQlle  und  einen  durchsichtigen,  leicht  opalescirenden ,  durch  Salpetersäure  kaum 
getrübten  Inhalt  mit  rundlidien,  opaken  Körnchen.  Diese  bestanden  ganz  aus 
Zellen,  gleichsam  einem  inneren  Epithel  angehörend ;  die  Membran,  welche  nirgends 
geschichtet  war,  zeigte  feine  Fasern  mit  vielen  solclien  Zellen.  Am  Clivus  jeder- 
seits  eine  etwas  rauhe,  erhabene  und  leicht  eindrückbare  Flache,  als  wäre  Caries 
da  gewesen,  doch  nirgends  Eiter.  —  Die  übrigen  inneren  Organe  bis  auf  die  Lun- 
gen, die  einige  alte  Tuberkel  führten,  nicht  wesentlich  verändert. 

2)  Dupuytren  (Klinisch -Chirurg.  Vortrage  I.  1.  S.  197.  II«  1.  S.  138)  er- 
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zählt  den  Fall  eines  Leinwebers  von  30  Jahren,  der  unter  den  Encheiaungen  eines 
Rheumatismas  erkrankte.  Vor  3  Jahren  lebhafter  Schmerz  in  der  linken  hinteren 
Hälfte  des  Kopfes,  der  die  Bewegungen  hinderte  und  nach  5—6  Tagen  sich  in 
der  linken  oberen  Hälfte  des  Halses  fixirte.  Das  Reden  fiel  dem  Kranken  schirer, 
die  Zooge  atropbirte  auf  der  linken  Seite,  so  dass  sie  wie  ein  leerer  Bentel  an< 
zufüblen  war;  Geschmack  durchaus  nicht  verändert.  Zwei  Jahre  spftter  kam  er 
zu  Gen  drin  in  das  Hdp.  Cochin:  das  geistige  Vermögen  blieb  bis  zum  letzten 
Augenblick  erhalten,  Geschlechtswerkzeuge  geschwächt;  einige  Tage  vor  dem  Tode 
Erscheinungen  von  Himdruck.  Viel  Serum  in  den  Ventrikeln;  an  der  Basis  des 
Gehirns  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Hydatiden  ohne  Cyste,  von  denen  sich 
eine  in  das  For.  condyloides  ant.  gelegt  und  die  N.  glossopharyngeus,  vagus  ood 
hypoglossus  comprimirt  hatte.    Usur  des  Knochens  an  dieser  Stelle. 

3)  Forget  Hydatides  intra-craniennes  (Gaz.  med.  1846.  Dec.  No.  50).  Ein 
Schneider  von  24  Jahren,  stark  gebaut,  kam  1842  in  die  Strasburger  Klinik. 
Kurzlich  hatte  er  6  Monate  im  Hotel  Dien  zu  Lyon  wegen  Ermattung  der  Glieder 
zugebracht;  dort  hatte  er,  wie  er  meint,  durch  den  Anblick  eines  Epileptischen 
einen  ftbnHchea  Anfall.  ]ndess  ging  er  zu  Fuss  von  Lyon  nach  Strasburg,  klagte 
aber  wieder  über  Mädigkeit  in  den  Gliedern  und  Kopfweh.  Es  zeigt  sich  ein  aaf> 
getiiebenes  Gesicht,  Schwellung  der  submaxillaren  Drusen,  Taubheit,  Gesichts- 
schwiche,  die  Pupillen  gleichmassig  erweitert,  keine  Paralyse,  noch  Contractur  der 
Glieder,  nur  etwas  Schwache  und  Schmerz.  Gang  unsicher,  Urin  häufig,  wäbreod 
der  Nacht  unwillkürlich,  Appetit  vorhanden,  Stuhlverstopfung,  kein  Fieber,  nichts 
am  Thorax.  Spater  Diarrhoe,  leichtes  Oedem  der  Glieder,  zunehmende  Schwache, 
Tod.  An  der  Basis  des  Gehirns  viel  klares  Serum;  die  Oberfläche  des  Pons  Va- 
rolii,  der  obere  Theil  der  Medulla  oblongata  und  die  untere  Fliehe  der  beiden 
Kieinhirnlappen  mit  zahlreichen  Hydatiden  bedeckt,  deren  Volumen  von  dem  eine» 
Haofkomes  bis  zu  dem  einer  Haselnuss  wechselte.  Sie  waren  frei  oder  leicht  ad- 
hfirent  an  der  Pia  mater.     Gehirn  normal. 

Vielleicht  wäre  hier  auch  noch  der  Fall  von  G almeil  anzu* 
schliessen,  den  Davaine  (Trait^  des  Entozoaires  p.  646)  erzählt. 
Indess  ist  hier  nur  durch  sorgfältige  Untersuchung  zu  helfen,  da 
die  äussere  Aehnlichkeit  entozoiscber  und  neoplastischer  Cysten 
bis  zum  Verwechseln  gross  sein  kann.  Gewiss  ist  der  von  mir 
specieller  mitgetheiite  Fall  (t)  den  früheren  äusserst  ähnlich  und 
doch  scheint  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  kaum  die  Mü^- 
lichkeit  zu  bleiben,  sie  in  eine  Kategorie  zu  bringen.  Vielmehr 
scheint  es  mir,  als  ob  in  demselben  die  Entwickelung  der  Cysten 
von  dem  Plexus  chorioides  des  4ten  Ventrikels  ausgegangen  sei. 
Dagegen  dürfte  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  derFaU  von  Forget 
mit  den  ersten  von  mir  geschilderten  genau  zusammen  gehört. 
Interessant  ist  es,   dass   diese  Bildungen  fast  genau  an  derselben 
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Stdie  vorkommen,  wo  nach  meinen  früheren  Untersuchungen  (Ar- 
chiv VIH.  S.  371)  die  Perlgescbwulst  ihren  Lieblingssitz  hat,  und 
dass  sie  auch  mit  den  physaliphoren  Ekchondrosen  des  Clivus 
(EntWickelung  des  SchSdelgrundes  S.  51)  rttuoilicb  so  nahe  zu- 
sammenfallen. 


6.    Vorläoflge  Nachricbt  Ober  neue  TrichiDeD-PfiUeniagea. 

Seitdem  ich  meine  letzten  Mittheilungen  über  die  Fütterung 
von  Trichinen  publicirte  (S.  342),  habe  ich  durch  die  Güte  des 
Hm.  Professor  Zenker  in  Dresden  neue  Massen  lebender  Tri- 
chinen erhalten.  Die  damit  angestellten  Fütterungs  -  Versuche 
haben  meine  frUhecen  Ergebnisse  vollständig  bestätigt  und  kurz 
Folgendes  ergeben: 

1)  Die  Trichine  hat  weder  mit  Trichocephalus,  noch  mit  Tri- 
chosoma  etwas  zu  thun. 

2)  Die  im  Fleisch  enthaltene  Trichina  verlässt,  nachdem  sie 
in  den  Magen  eines  Säugethieres  (Katze)  gebracht  ist,  ihren 
Wohnort  so  schnell,  dass  einzelne  Exemplare  schon  nach 
vielleicht  6  Stunden  im  Duodenum  angetroffen  werden. 

3)  Im  Kaninchen  findet  die  Trichina  ihre  weitere  Entwicke- 
lung  hauptsächlich  im  Ileum,  wo  sie  im  Laufe  von  4  Wo- 
chen bis  zu  einer  Länge  von  4  Linien  und  noch  darüber 
anwächst,  ohne  ihre  Gestalt  merklich  zu  ändern. 

4)  Während  dieser  Zeit  entwickeln  sich  in  dem  Leibe  der 
Trichina  nicht  bloss  reife  Eier  und  Samen,  sondern  auch 
zahlreiche  Embryonen,  welche  das  Aussehen  kleiner  Fila- 
rien haben. 

5)  Diese  verlassen  den  Mutterleib  durch  die  am  vordem  Lei- 
besende gelegene  Geschlechtsöffnung. 

6)  Dieselben  finden  sich  in  den  GekrOsdrüsen  wieder. 

7)  Innerhalb  der  bezeichneten  Zeit  sind  schon  zahllose  Tri. 
chinen  in  die  Muskeln  eingewandert  und  haben  sich  da- 
selbst zu  der  früheren  Grösse  entwickelt. 
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8)  Sie  befinden  sich  innerhalb  der  Primitivbündel  und  die 
spätere  Cyste  entsteht  theils  aus  verdicktem  Sarkolemma, 
theils  aus  verändertem,  namentlich  durch  Kemwucherang 
ausgezeichnetem  Inhalt. 

9)  Im  Herzen,  in  den  Lungen,,  dem  Gehirn,  der  Leber,  der 
Niere,  dem  Blute  konnten  keine  Thiere  gefunden  werden. 

10)    Das  Kaninchen  ging  an  dieser  Einwanderung  zu  Grunde. 

Die  Geschichte  der  Trichinen  ist  damit  ziemlich  abgeschlossen. 
Die  Eier  brauchen  also  nicht  wieder  aus  dem  Darm  heraus,  son* 
dern  die  Embryonen  entwickeln  sich  schon  im  Mutterleibe  und 
wandern  dann  sofort  in  die  Gewebe  des  Trägers.  So  erklärt  sich 
die  ungeheure  Anzahl  der  Muskeltrichinen  sehr  einfach  und  die 
früher  besprochenen  Resultate  von  Herbst  erweisen  sich  als  voll- 
ständig richtig.  Die  Darmtrichina  ei*zeugt  immer  neue  Eier  und 
immer  neue  Junge  und  diese  kriechen  eines  nach  dem  andern  in 
das  unglückliche  Thier,  das  die  gefthrliche  Brut  in  seinem  Darm 
trägt.  Für  den  Menschen  wird  es  jetzt  die  nächste  Aufgabe  sein, 
die  Trichinen  im  Darm  aufzufinden. 

In  Beziehung  auf  meine  Zeichnung  (Taf.  IX.  Fig.  5)  bemerke 
ich,  dass  mein  Bedenken  gegründet  war.  Der  Sexualschlauch  geht 
nicht  so  weit  nach  vorn,  wie  es  nach  der  Zeichnung  scheint,  son- 
dern es  findet  sich  auf  eine  längere  Strecke  nur  der  zelltge  Um- 
hUllungskörper  des  Digestionsschlauches. 


Nachschrift. 

Auch  die  Herren  Zenker  und  Leuckart  haben  inzwischen 
mit  denselben  Trichinen  experimentirt.  Der  letztere  hat  eine  vor- 
läufige Notiz  im  Drucke  erscheinen  lassen,  worin  nur  das  abweicht, 
dass  Herr  Leuckart  eine  nochmalige  Ueberwanderung  derTrichi-> 
nen  aus  dem  Darm  in  den  Leib  eines  neuen  Thieres  für  nöthig 
zu  halten  scheinL  Herr  Zenker  wird  wahrscheinlich  ebenfalls 
seine  Resultate  alsbald  mittheilen. 
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Zur  Casuistik  der  GeflssverscIiliessaDgen. 

VoD  C.  Raucbfuss  in  St.  Petersburg. 
(Hienu  Taf.  XU.   Fig.  6.) 


I.    Drei  Fälle  ron  Yerstopfting  der  Liingenarterie  bei 
SäugÜDgeu. 

Hie  Mittbeiluog  einzelnen  Fäil^  von  Pulmonalisthrorobose  im 
Säuglingsalter  ist  schon  durch  ihre  Seltenheit  gegenwärtig  noch 
motivirt  Ob  diese  Seltenheit  eine  reale  ist,  oder  ihren  Griind  in 
der  noch  immer  so  spärlichen  Bearbeitung  der  pathologischen  Ana- 
tomie dieser  Altersperiode  findet,  mag  dahingestellt  bleiben.  Ich 
kann  in  Bezug  auf  das  mir  zugangliche  Material  des  St.  Peters- 
burger Findelhauses  nur  anfuhren,  dass  mir  dieser  Befund  im  Ver- 
lauf von  2  Jahren  an  1800  Sectionen  7  Mal  zur  Beobachtung  kam. 
1d  4  Füllen  war  der  emboliache  Ursprung  bestimmt  nachweisbar, 
und  zwar  2  Mal  hatten  Pfropfbildungen  im  Duct.  art.  Botalli,  1  Mal 
im  rechten  Ventrikel,  t  Mal  an  der  Mündung  der  unteren  Hohl- 
vene in  den  rechten  Vorhof  die  Veranlassung  gegeben. 

1.     Dreiwöcbeotlicbes  MSdchen.    Choleriforme  Diarrhoe.    Oblurireode  Thrombose 
des  rechten  Hauptasles   der  Lungcnarterie,   verengendes   wandständiges  Ge- 
rinnsel des  Stammes.     Massiges  Oedem  der  rechten  Lunge. 
Am  28.  October  18.19  kam  ein  18tügiges  Madeben  wegen  Blepbaroblennorrboe 
auf  die  Augenabtheilung  des  Findeibauses,  es  erkrankte  2  Tage  spater  an  profusen 
wässerigen  Darcbfallen  unter  cboJeraäbnücben  Erscheinungen  und  starb  nach  2tagigem 
Verlauf  derselben. 

Bei  der  Section  fand  sich  sehr  exquisit  das  Ausseben  der  Cholaraleicben.  Scbädel 
sehr  byperflmitcb,  Nähte  ziemlich  beweglich.  In  den  Sinus  durae  matris  viscides 
dunkles  Blut  in  bedeutender  Menge,  aber  ohne  Gerinnsel.  An  der  Pia  mater  veoose 
Hyperttmie,  weniger  an  der  Hirosubstanx. 

Das  Herz  zeigt  normale  Dimensionen,   in   den  Höhlen   dunkles,   Tiscide»  Blut 
mit  spärlichen,  frischen  Gerinnseln.     Einige  .Millimeter  über  den  Semilunarklappen 
ArsbW  f.  ptUiol.  Aoai.   Bd.  XVIU.   Hn.  &  u.  «.  35 
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der  Lnngenarterie  stosst  man  auf  einen  festen,  braunrothlicben ,  das  GefSss  etwa 
zur  H&lfte  verengenden  Pfropf,  der  sieb  ISngs  der  recbten  binteren  Wand  des  Lun- 
genarterieostamines  hinauf  zum  recbten  Hauptast  zieht,  wo  er  obturirend  wird  und 
in  die  3  Hauptaste  auf  einige  MilümeCer  inlt  abgerundeten  Spitzen,  in  deu  Ober- 
lappeu  mit  einem  etwas  längeren  Fortsatz  hineinragt.  Die  Gefftsswand  ist  normal, 
der  Pfropf  wenig  adbärent.  Die  vordere,  dem  noch  eiiiaitenen  Kanal  des  Lungen- 
arterieostammes  zugewandte  Fläche  des  Gerinnsels  ist  seicht  rinnenartig  excavirt, 
frischer  und  cmorreicher.  Das  Gerioosel  endet  aber  den  Pufdionalisklappen  be- 
deutend verjüngt  und  verschmälert.  Im  Alter  differiren  die  Theile  dieses  langen 
Pfropfes  nur  wenig;  während  die  obturirende  Gerinnung  des  rechten  Hauptastes 
fibrinös,  derb,  central  wie  peripher  von  gleicher  Beschaffenheit  ist,  theilen  diese 
Eigenschaften  nur  die  peripheren  Theile  des  wandstSndtgen  Gerinnsels  im  Stamm, 
die  inneren,  der  noch  erhaltenen  Lichtung  zugewandten  Schichten  sind  frische, 
cruorreiche  Ablagerungen  aus  dem  im  bestehenden  Kanäle  des  Stammes  zum  linken 
Ast  strömenden  Blut.  In  der  rechten  Lunge  massiges  Oedem,  an  der  Pleura  ein 
klebriger  Anflug. 

Leber  massig  blutreich,  ebenso  die  Nieren.  Milz  normal.  Das  Venensystem 
mit  dunklem,  viscidem,  aber  keine  Gerinnsel  bildenifem  Blute  überffillt  Der  dicht 
venös  injtcirte  Darm  enthält  schwach  gelblich  gefirbte,  trübe,  wässerige  Contenta; 
Schwellong  der  FoHlkel  unbedeutend. 

2.  Dreiwöchentlicher  Knabe.  —  Choleriforme  Diarrhoe.  Klappenständige  zer- 
fallende Gerinnsel  im  rechten  Ventrikel,  Embolie  der  rechten  Lungenarterie. 
Hflmorrbagiaches  Oedem  der  rechten  Lunge  mit  nekrotisireäden  hämorrha- 
gischen Infarkten  und  Pleuritis. 

Ein  dreiwöcheptlicher  Knabe  war  an  cholcriformen  DarcfafilHen  von  wuehent- 
licher  Dauer  am  2.  November  im  Findelhause  gestorben. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  (18  Stunden  p.  m.)  vorgenommenen  Section  fand 
ich  ein  mittelmässig  entwiclieltes  Kind,  an  dem  das  charakteristische  Aussehen  der 
Choleraleichen  exquisit  ausgeprägt  war.  Leichenstarre  bedeutend,  zahlreiche  (ivide 
Flecke  am  ganzen  Korper,  tief  eingesunkene  Fontanelle,  geschrumpfte  trockene, 
zurückgesunkene  Bulbi,  teigige  Haut  u.  s.  w.  Am  SchädeJperiost  hyperftmiscbe 
dunkle  Röthung.  Sinus  durae  matris  mit  dunklem,  viscidem,  sich  wenig  röthendem 
und  nur  spärliche  Gerinnsel  bildendem  Blut  überfüllt.  An  der  Pia  mater  intensive 
venöse  Hyperämie,  späriiches  Serum  subarachnoidcale,  Arachnoidea  trocken,  etwas 
klebrig.  An  der  HtrnsUbstanz  massige  venöse  Blulfülle,  geringer  seröser  Glanz, 
ziemlich  normale  Consistenz.  —  Die  Muskulatur  überaus  trocken  und  dunkel. 
Venae  jugulares  in  gleicher  Weise,  wie  die  Sinus  mit  Blut  überfüllt.  Herzbeutel 
trocken,  an  der  Aossenfläche  stark  venös  hyperämisch. 

Die  rechte  Lunge  ist  bedeutend  geschwellt.  An  den  vorderen  Rundem  der- 
selben ziehen  sich  leichte  fibrinöse  Auflagerungen  his  gegen  die  Mitte  der  Rippen- 
knorpel hin,  welche  mit  entsprechenden  an  der  Pleura  costalis  zusamkhenhängen ; 
an  der  Seitenfläche  der  rechten  Lunge  einige  zerstreute  ähnliche  Flecke.  Das  Herz 
zeigt  normale  Dimensionen,  die  Lungenarterie  erscheint  besonders  prall.   Der  rechte 
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Torftbf  «othIK  dönkles  H^cides  6lut,  ans  dem  sich  nur  spfirlicbe  Gerionsel  ^o  den 
Winden  abgelagM  hiben;  um  so  reicher  an  Gerionsein  ist  der  rechtfi  Venirikef. 
Vom  insseren  Drittel  des  hinteren  Zipfels  der  TricuspidaJis  beginnend,  zieht  sich 
Mngs  der  forderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  bis  in  den  Conas  arteriosas  eine 
ndibhtige,  tief  in  den  Trsbekeln  verfilzte,  in  den  RIappensinus  worzelnde  Lage  alter 
GerifinfiDgen  bin.  Hinter  jenem  Rlappeozipfel ,  vorzüglich  auf  den  Sinns  zwischen 
ihm  und  der  inneren  Kammerfllche  beschrSnkt,  werden  sie  in  ihrem  Verlauf  lings 
der  forderen  Kammerwand  zam  Conus  arteriosas  mächtiger  und  ragen  mit  einem 
oUoogien ,  abgerundeten  (etwa  6  Mm.  langen  und  4  Hm.  breiten)  Fortsalz  in  den 
Coiktta  arteriosos  frei  hinein,  ohne  ihn  jedoch  zu  obturiten,  noch  den  Ring  der 
Pulmonaliskhippen  (bis  anf  5  Nrn.)  zu  erreichen.  Dieser  Pfropf  wird  von  zwei 
Wurzeln  getragen,  fon  denen  die  vordere  aus  den  erwihnien  Gerinnseln  besteht, 
wfthrend  die  linke  Wurzel  vom  vorderen  M.  papillaris  und  vom  Septumtheil  des 
Conus  arteriosus  entspringt.  Jene  in  den  Klappenbucbten  der  Tricuspidalis  ver- 
botgenen  Gerinnsel  sind  im  Zerfall  begriffen,  krümelig  nnd  breiig,  markig  und  ent- 
erbt. Die  mikroskopische  Untersochung  weist  den  Befund  vorgeschrittener  Detri- 
tu4metaroorphose,  hie  und  da  auch  ansehnliche  Agglomerate  fettig  degenerirter  und 
zerfallender  fhrbloser  Blotzdien  nach.  Weniger  erweicht  erscheinen  die  ISngs  der 
Kaimfflerwand  nnd  ausser  dem  Bereich  der  Klappensegel  hinziehenden  Gerinnsel; 
der  terminale  Pfropf  im  Conus  arteriosos  ist  eine  derbe,  fibrinöse,  noch  nicht  treftto 
metamorphosirte  Gerinnung  und  seine  linke  Wurzel  wenig  älter.  —  Der  Stamm 
der  Lungenarterie  wird  von  einem  mächtigen,  derben  Pfropf  prall  ausgefüllt.  Den 
liinteren  )  des  GefÜssumfanges  anliegend,  ist  er  hier  cylindriscb  nnd  platt,  seine 
Vonlerflfiehe  dagegen  ist  der  Geßsswand  nicht  conforro,  sondeni  ceigt  eine  onebene, 
ateUenweise  excavirte  Flache.  An  seinem  centralen  Ende  (4  Mm.  über  dem  Saum 
der  Semilunarklappen)  sehr  ichmächtig,  vergrössert  er  sich  im  Aufsteigen  und  er- 
reicht S  Mm.  höber  seine  ganze  Mächtigkeit  (10  Mm.  Breite,  7  Mm.  Dicke).  Den 
Lubgenarterienstamm  ansehnlich  verengend,  setzt  er  sich  in  den  rechten  Lungien- 
arterienast,  vollkommen  obturirend,  fort,  wfthrend  er  in  den  linken  nur  einen  unbe- 
deutenden (6  Mm.  tangrn),  sehr  wenig  verengenden  Fortsatz  abgibt.  Indem  der 
mächtige  Pfropf  im  Luogenarterienstamm  der  Gefllsswand  am  vorderen  Drittel  nicht 
anliegt,  ist  zwischen  ihr  und  seiner  flachen,  selbst  excavirten,  wie  zernagten  Vor- 
derfläche ein  Kanal  zum  linken  Lungenarterienast  frei  geblieben,  in  welchem  das 
stromende  Blot  noch  einige  Spuren  seines  Durchganges  in  späriichen,  ganz  frischen 
CraorgerinDseia  hinterlassen  hat.  Dieser  michtige  Pfropf  ist  graurötbKcb»  dankd- 
gesprenkelt,  derb,  im  Ceotrum  kaum  different,  uadeutlidi  geschichtet;  ebenso  ver- 
hAlt  sich  der  obturirende  Fortsatz  im  rechten  Lungenarterienast,  ganz  anders  aber 
die  weiteren  Pfropfe.  In  den  Ast  für  den  rechten  Oberlappen  reicht  bis  zum  ersten 
Sporn  ein  obturirender,  an  seinem  peripheren  Ende  merklich  mürber,  markiger, 
levdlrt  hörniger  Pfropf,  der  entflirbtet  und  dessen  Gefuge  weit  lockerer  ist,  als  der 
Haaptpfropf  der  rechten  Lunge.  Weit  vorgeschrittener  im  Zerfall  ist  die  Fort- 
setming  dieses  Pfropfs  in  den  Ast  für  Mittel-  und  Unterlappen,,  so  doss  sie  zur 
Theilungsstelle  dieses  Astes  einen  graugelben,  rötblichfleckigen ,  weichkrumeiigen 
Brei,  in  den  weiteren  Verzweigungen  desselben  (3ter  und  4ter  Ordnung)  eine  spär- 
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liehe  duonbreiige  röthlichgraue  Masse  darstellt.  Diese  letztere  ist  ein  feiokonif^ 
Detritus  mit  korDigem  Pigraeol,  die  dickbreiigen  Partien  bestehen  ?orwaltead  aus 
feinkörnig  getrübten  und  zerfallenden  farblosen  Blutzellen  und  einem  albuminösen 
und  fettigen  Detritus;  diese  Detritusmetamorpbose  nimmt  zum  Haoptast  dieses 
Lappens  hin  merklich  ab,  so  dass  der  im  rechten  Lungenarterienast  sit«eade  Pfropf 
schon  wesentlich  mit  dem  im  Stamme  übereinstimmt  und  auch  im  Centrum  kaum 
differenzirt  ist.  Nirgends  sind  die  Pfropfe  der  Geiasswand  bedeutender  adbarent.  — 
An  der  Seitenfläche  des  Ober-  und  ünterlappens ,  im  letzteren  mehr  gegen  den 
nnteren  Rand,  sieht  man  begrenzte  fibrinöse  PleuraannCige,  und  nach  Beseitigung 
derselben  subpleurale  gelbe  Flecke  und  Streifen,  die  zum  Tbeil  den  Interlobular- 
linien  folgen,  neben  hämorrhagischen  Flecken.  Dringt  man  an  diesen  Stellen  ins 
Parenchym,  so  findet  man  eine  ziemlich  keilförmig,  doch  weniger  regelmässig  ge- 
staltete hämorrhagische,  feste  Infiltration,  in  welche  gelbliche  Streifen  und  Knöt- 
chen eingesprengt  sind.  An  jener  Stelle  im  Unterlappen  ist  es  zu  einem  erbsen- 
grossen,  von  graugelbem,  theils  flüssigem,  theils  breiigem  Detritus  gefüllten  und  von 
trocknen  gelben  Wänden  umgebenen  Cavum  gekommen,  das  an  einen  hämorrhagi- 
schen Infarkt  grenzt.  Capillare  Embolien  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Das  Ge- 
webe dieser  Lunge  ist  durch  hämorrhagisches  Oedem  bedeutend  g^estigt.  In  der 
linken  Lunge  sehr  unbedeutendes  Oedem.  Duct.  arL  ziemlich  involvirt,  ebenso 
die  V.  umbilical.;  Leber,  Milz  und  Nieren  blutreich.  —  Choleradanu. 

In  diesem  Falle  ist  die  Verstopfung  der  Lungenarterie  auf 
dem  Wege  der  £mlu>lie  aus  den  in  den  Klappenbuchten  der  Tri- 
cuspidalis  wurzelnden,  im  Zerfall  begriffenen  Pfropfen  hervorge- 
gangen. Die  Verstopfung  der  beiden  Äeste  der  rechten  Lungen- 
arterie mag  embolisch,  die  Obluration  dieser  letzteren  und  die 
hochgradige  Verengerung  des  Stammes  durch  fortgesetzte  Gerinn- 
selbilduDg  zu  Stande  gekommen  sein. 

Es  ist  nun  leicht,  geringe  Reste  solcher  PfrOpfe  in  der  Tiefe 
der  Rlappenbuchten  zu  übersehen,  um  so  mehr,  wenn  man  durch 
eigene  Erfahrung  nicht  darauf  vorbereitet  ist;  es  ist  ebenso  mög- 
lich, dass  eine  vollständige  Erweichung  der  Gerinnsel,  eine  temporär 
kräftigere  Entfaltung  der  Klappen  auch  diese  Reste  in  den  Kreis- 
lauf führt  und  damit  ihren  Nachweis  am  primären  Orte  unmöglich 
macht.  Diese  Umstände  beeinträchtigen  die  Beweiskraft,  welche 
das  Fehlen  primärer  Gerinnsel  gegen  die  Annahme  der  Embolie 
besitzen  könnte.  Dieser  wie  der  folgende  Fall  von  Pulmonalis- 
thrombose  könnten  daher  die  Zweifel  über  das  Zustandekommen 
meines  kürzlich  in  diesem  Archiv  beschriebenen  Falles  von  Pul- 
monalisthrombose  bei  einem  vierwöchentlichen  Kinde,  zu  Gunsten 
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der  Embolie  beseitigen.  Dennoch  kann  ich  Tür  jenen,  wie  für  den 
ersten  der  gegenwärtigen  Fälle  die  Möglichkeit  einer  primären  Ge- 
rinneelbildung  in  der  Lungenarterie  um  so  weniger  aufgeben,  als 
ich  dieselbe  für  grosse,  dem  Herzen  zunächst  liegende  Arterien- 
stSmme  durch  den  folgenden  Fall  von  Aortenthrombose  zu  be- 
gründen im  Stande  bin. 

Dieser  F^ll  betraf  einen  eiomonatlichen  Knaben,  der  an  profusen  Darcbfillen 
erkrankte  nnd  ihnen  nach  Verlaof  einer  Woche  erlegen  war.  Im  ganzen  Vertauf 
der  absteigenden  Aorta,  finden  sich  Gerinnsel.  Von  der  Insertionsstelte  des  normal 
involTirten  Docl.  art.  bis  über  den  Abgang  der  6ten  Intercostalarterie  hinaus  zieht 
sich  ein  granrothlich  gefleckter  derber,  im  Centnim  braunrother,  fester,  dichtma- 
schiger  Pfropf;  er  scheint,  wenigstens  in  seiner  oberen  Hälfte,  das  Gefass  zu  obtu- 
riren  ond  ist  der  rechten  Aorteowaod  bedeutend  adhirent,  während  er  sonst  den 
WSnden  nur  leicht  anliegt.  An  jener  Stelle  kann  er  nur  schwer  und  mit  Hinter- 
lassung von  Pfropflamellen  Ton  der  übrigens  unverfinderten  Geffisswand  getrennt 
werden.  Am  Beginn  abgerundet,  erhält  er  seine  Mächtigkeit  (5 — 6  Mm.  im  Durch- 
messer) bis  zum  Abgang  der  5ten  Intercostalarterie,  verjüngt  sich  aber  dann  all- 
malig,  und  geht  zwischen  der  6teo  und  7ten  Intercostalarterie  in  ein  frisches,  das 
Geftissinmen  fällendes  und  das  verjungte  Ende  des  Pfropfs  umhüllendes  Croorge- 
rinnsel  über.  Dieses  Gerinnsel  füllt  die  Aorta  bis  zum  Abgang  der  9ten  Inter- 
coatalis  ans.  Zrächen  8ter  und  9ter  Intercostalis,  znm  Theil  noch  vom  Crnor- 
gerinnsel  umgeben,  beginnt  ein  zweiter  derber  Thrombus,  dem  in  der  Brustaorta 
vollkommen  ähnlich.  Am  Beginn  verjüngt,  erreicht  er  am  Ursprung  der  Coeliaca, 
mehr  noch  der  Mesenterica  sup.,  zu  weicher  er  eine  kleine,  nicht  obturirende 
Fortsetzung  abgibt,  eine  dem  Pfropf  der  Brustaorta  äquivalente  Mächtigkeit,  die  er 
noch  bis  zur  Mesenter.  inf.  bewahrt.  'Von  hier  an  verjöngt  er  sich,  erscheint 
weniger  derb,  frischer  und  sendet  in  beide  Iliacae  com.  jüngere,  nicht  obtnrirende 
Gerinnsel,  die  sich  noch  etwas  über  die  Theilung  derselben  hinaus  verfolgen  lassen, 
dann  aber  frischen  fadenförmigen  Cruorgerinnseln  Platz  machen.  In  beide  Nieren- 
arterien sendet  er  kleine  (3—4  Mm.  lange),  wie  es  scheint,  obturirende,  aber  nicht 
adhärente,  feste  Pfropfe;  in  einige  Art.  lumbales  ebenfalls  zarte,  kurze  Fortsätze. 
Auch  dieser  Pfropf  der  Bauchaorta  adhärirt  der  hinteren  rechten  Wand  sehr  be- 
deutend, berührt  aber  den  Rest  des  GefUstes  nur  leicht.  Diese  beiden  grossen 
Pfropfe  sind  derbe  fibrinöse,  central  cruorreicbe  Gerinnsel,  ohne  Zeichen  des  Zer- 
falls. Die  Fortsätze  in  die  Renales  und  Mesent.  sup.  sind  von  gleichem  Alter  mit 
dem  Hauptthrombus.  Nach  248tundigem  Liegen  in  Spiritus  ist  der  geschichtete 
Bin  des  Pfropfs  deutlich  hervorgetreten.  —  In  der  rechten  Niere  Hämorrbagie 
einiger  Malpigh.  Pyramiden  mit  eingesprengten  erbsengrossen  gelben  Flecken,  an 
denen  sich  Detrituszerfall  des  Eitravaaata  und  Gewebes  nachweisen  Iftatt;  links 
Hyperämie  der  Nierenkegel.  Hochgradige  Hyperämie  am  Hirn  und  seinen  Häuten.  — 
Es  ist  in  diesem  Falle  aus  mehrfachen  Gründen  nicht  an  Embolie  zu  denken;  so 
waren  die  Gerinnselfortsätze  der  Renalis,  Mesent.  sup ,  Iliaca  keinenfalls  älter,  als 
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Scbidel  sehr  hyperamisch,  in  den  Nthten  leicht  beweglich.  Slno^  dorae  mttrif  mit 
danklem,  viscidem  Blut  überfüllt.  Massige  tenöse  Hyperimie  der  Pia,  geringes  Hiniodan. 

Aus  der  Mündung  der  unteren  HohWene  ragt  auf  etwa  5  Mm.  ein  abgeron- 
deter  rötblicbgrauer,  gefleckter,  4—5  Mm.  dicker,  derber  Pfropf  ins  rechte  Atriana ; 
seine  ganze  Länge  betragt  etwa  12  Mm.  Sein  in  die  Cava  ragendes  Ende  ist  leicht 
ausgehöhlt  und  mit  frischen  Cruorgerinnseln  bebadet,  welche  sich  auch  ISnga  der 
oberen  Fläche  des  Thrombus,  der  die  Cava  und  ihre  Vorbofsmundnng  nicht  fötal 
obturirt,  sondern  nur  au  |  verengt,  fortsetzen.  Er  liegt  besonders  der  voricren 
Wand  der  Cava  und  den  unteren  |  der  Vorbofsmundnng  bemerkbar  adhärireod  ao. 
Sonst  findet  sich  im  Herzen  wenig  coagnlirtes  dunkles,  viscides  Blut.  Im  Stamm 
der  Lungenarterie  stösst  man  gegen  die  Theilun^  auf  einen  derben,  fibrinösen, 
grauröthlichen  Pfropf,  der  aber  mit  ganzer  Mächtigkeit  im  linken  Hanptast  sitzt 
und  dorcb  einen  1  Mm.  langen  Fortsatz  zum  rechten  Hauptast  sich  gegen  den 
Sporn  des  Stammes  stutzt.  Den  linken  Hauptast  fast  ganz  obturirend,  sendet  er 
in  2  Verzweigungen  zum  pj)erlappen  je  einen  3  Mm.  langen  fortgesetzten  obtan> 
renden  Pfropf  und  setzt  sich  in  den  Ast  für  den  Unlerlappen,  als  total  obturirendes 
Gerinnsel,  fort.  Hier  ist  er  aber  zerkinflet  und  gelblich  entßirbt,  mürber,  mehr 
noch  in  den  Aesten  2ter  Ordnung  des  Unteriappens,  wo  er  verjüngt  endet.  In 
feineren  Venweigungen  des  Unteriappens,  keineswegs  continniriich  mit  diesen  PGnöpfen 
zQsammenbangcnd,  findet  man  frische  Cruorgerinnsel.  Am  hinteren  Band  der 
äusseren  Fläche  des  linken  Oberlappens  eine  begrenzte  periphere  parenchymatöse 
Hämorrhagie.  Der  Unterlappen  mit  dunklen  hämorrhagischen  Flecken  dicht  besetzt, 
die  am  unteren  Drittel  confloireo;  dem  entsprechend  findet  sich  das  Parenchym  in 
seinem  oberen  Tbeile  von  grosseren  lobularen  Hämorrbagien  durchsetzt,  in  der  unteren 
Hälfte  diffus  hämorrhagisch  infiltrirt  nnd  gefestigt.  In  der  rechten  Lunge  leichter  Catarrfa. 

Leber  blutreich,  Milz  und  Nieren  ebenfalls.  Umbilicalvene  involvirt.  Am  Darm  ver- 
breitete feine  dichte  Injection,  geringe  Follikelscbwellung,  sehr  flussige,  gelbliche  Contenta. 


II.    Eitt  Fall  von  Stenose  der  Aorta  aa  der  EiumfindaiigssteUe 
des  Dnetns  arteriosns  bei  eiuem  dreiwftclienUielien  Kinde. 

Der  bekannten  oft  besprochenen  Casuistik  dieser  interessanten 
Anomalie  mangelt  es  an  Fällen  aus  dem  ersten  Kindesalter,  wah- 
rend gerade  von  diesen,  soweit  sie  der  Involutionsperiode*  des  ar- 
teriösen Ganges  angehören,  bestimmtere  AufschlUsse  zu  erwarten 
sind.  Der  oft  in  dieser  Beziehung  citirte  Fall  von  Bochdalek 
(Prag.  Vierteljahrsschr.  1845.  IV.)  würde  nur  dann  diese  Stellung 
behaupten  können,  wenn  die  Theorie  über  das  Zustandekommen 
dieser  Stenosen  und  Obliterationen  der  Aorta,  zu  welcher  er  Ver- 
anlassung gab,  eine  weitere  und  entscheidendere  Begründung  er- 
fahren hätte.    Dieser  Fall,  der  einen  22  Tage  alten  Knaben  betraf, 
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stellt  eine  Ectasie  und  Thrombose  des  Ductus  arteriosus  dar,  wo- 
bei ein  fortgesetztes  Gerinnsel  die  Aorta  obturirte  und  damit  Todes- 
ursache wurde.  Zwei  Xhnlicbe  Fälle  sind  mir  vorgekommen;  die 
verhSltnissmttssig  rasch  erfolgende  Obturatioa  der  Aorta  ist  aber 
ohne  tOdtliche  Folgen  nicht  denkbar.  Abgesehen  nun  von  dem  Mangel 
jeder  weiteren  BegrOndung  treffen  diese  Ansicht^  welche  die  Oblite- 
ration  der  Aorta  von  Thrombose  des  Ductus  arteriosus  und  der  Aorta 
ableitet,  noch  zahlreiche  thatsäehliche  und  theoretische  GegeogrOnde. 
Am  meisten  entspricht  den  bekannten  Thatsachen  die  An- 
nahme einer  congenitalen  oder  mit  der  Involution  des  Duct.  art. 
in  Zusammenhang  stehenden  Entstehung  dieser  Stenose  oder  Obli- 
teration  der  Aorta.  Am  bundigsten  hat  Rokitansky  (Lebrb.  d. 
path.  Anatomie  11.  1856.  S.  339  sq.)  diese  Verbttltnisse  dargestellt 
Dass  das  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  seinen  Einfluss  auf 
die  Verengerung  der  Aorta  nicht  ausschliesst,  kann  der  folgende 
Fall  beweisen.  Man  siebt  hier  den  hochgradig  stenosirten  Isthmus 
Aortae  in  den  Bereich  des  Ductus  arteriosus  fallen,  dessen  hyper- 
trophische und  schrumpfende  Intima  die  Mttodung  der  Aorta  con- 
stringirt  hat,  während  das  aus  der  Art  pulmonalis  zur  Aorta  desc. 
strömende  Blut  die  allgemeine  Schrumpfung  und  Verengerung  des 
Ganges  aufgehalten  hat 

Am  1.  November  1859  machte  ich  die  Section  eioet  3  Wochen  alten  Knaben, 
der  nach  kaum  *itägigem  Kranksein  im  Findelbtuae  gestorben  war. 

Er  erschien  fflr  sein  Alter  sehr  gut  entwickelt  und  genihrt,  xiemlieh  bleich, 
ohne  cyanotiache  Hautlarbung.  Schfldel  sehr  gut  entwickelt,  in  den  Nflhten  wenig 
beweglich.  Hirn,  eine  zarte  Injection  desselben,  wie  seiner  Haute,  ausgenommen, 
normal.  Die  Lungen  erscheinen  mehr  collabirt  als  normal,  mit  lablreicben  dunklen 
röthlichblauen  Flecken,  denen  seichte  Depressionen  an  der  Oberfläche  entsprechen, 
bedeckt.  Sie  zeigen  lahlreiehe  lobuläre  discrete,  meist  aber  confluirende  Atelectasen 
und  bedeutenden  Catarrh  der  mittleren  and  feineren  Bronchien.  Alle  Organe  Tor- 
trefflich  entwickelt. 

Das  Herz  fallt  sogleich  durch  seine  bedeutende  Grösse  auf,  es  scheint  einem 
6—8  monatlichen  Kinde  anzugehören.  Die  Capacität  der  rechten  Kammer  beträgt 
etwa  die  Hälfte  der  linken,  deren  Wände  hypertrophisch,  doch  eben  nur  conform 
dem  Canim  sind.  Aorta  absolut  massig,  relativ  zur  A.  pulm.  und  mm  linken 
Ventrikel,  bedeutend  enger.  Gefässwand,  Klappen  nnd  Pars  membr.  septi  ventr. 
normal;  das  Endocardiom  des  linken  Ventrikels  und  der  Bicospidalis  massig  ver- 
dickt. Bis  zum  Abgang  der  Anonyma  hält  die  Aorta  ihr  primitives  Lumen  ein, 
doch  nimmt  es  von  hier,  also  am  Bogen,   sehr  rasch  ab  und  ist  hinter  der  Sab- 
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clavia  sin.  schon  auf  den  dritten  Tbeil  reducirt.  Die  Vfr^ipdung  mit  d^r  Lichtung 
der  Aorta  descendens  wird  durch  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffoung  Tennittelt. 
Diese  Uebergangsstelle  fallt  schon  dem  ersten  Blick  dnrcb  ihre  Enge  und  durch 
deo  nach  oben  oflteen,  stampfen  Winkel  auf.  Die  Gefiiasiraad  ist  im  ganxen  Yer- 
l^ilf  der  Aorta  Bonnal.  Uotonndit  man  4w  Uabeiigangisl«ike  des  Arena  a^rUe  io 
die  ^pr(a  de9ceodens  gianaoer,  so  gewahrt  man,  daas  die  feine,  den  y^tayajig 
ihrer  Lumina  vermittelnde  OefKnung  follkommen  in  den  Bereich  des  Dqct.  art. 
Bota]li  ftllt,  so  wie,  dass  sich  dieser  an  Lumen  von  der  Luogenarterie  und  der 
absteigenden  Aorta  kaum  zu  unterscheidende  Gang  wohl  durch  eine  massige  Ver- 
dicfcug  «einer  Winde,  und  durch  ein  ronteliges,  narbiges,  grannloses  Aufsehen 
seiner  jijpertrophiacheii  Intimn  so  erl^eniien  gibt.  Um  die  steckudelkopfgrosse 
Mundung  des  Isthmus  t^ortae  hat  sie  einen  cal lösen  constringir^den  Wall  gebildet. 
Zu  collateralen  Gefassausdehnungen  war  es  begreiflicherweise  nicht  gekommen. 

Umfang  des  Herzens  an  der  Basis 140lfm. 

Linge  des  Herzens  tom  Ursprung  der  Pnlmonalis  bis  zur  Spitze    46    - 

Breite  des  Heixeni  an  der  Basis '.     .     50     - 

Hp^e  des  Septom  TeDtriculomm 3(    - 

Umfang  des  linken  AtrioTentricolarringe« 37    - 

Umfang  des  rechten  Atrioventricularringes 45     - 

Eingang  in  den  Conus  arteriosus:  Höhe    ......     18     - 

Weite 50     - 

KamnerwaDdQVg  an  der  Baais,  Jinks  tf,  rechts  ....  4  - 
in  der  Mitte,  -  6,  -  ....  3  - 
zur  SpiUe,         -      2,      -       ^    .     .     .       2    - 

Innerer  Umfang  des  Ostium  A.  pulmonalis 30     - 

Breite  seiner  Semilunarklappen  10  Mm.,   Höhe  6  Mm. 

Innerer  Umfang  des  Ostium  aortae 21     - 

Breite  seiner  Semilunarklappen  7  Hrn.,  flöhe  4  Mm. 
Innerer  Umfang  d^r  Aorta, 

in  der  Mitte  der  Aorta  aacendens      ...    21     - 

am  Abgang  der  Anonyme 18     - 

am  Abgang  der  Carotis  aiaistra     ....     12     • 

am  Abgang  der  Subclavia  ein tt    • 

2  Mm.  vor  der  Insertion  in  den  D.  art.  7    - 

Inaerer  Umfang  des  Duct.  art.  Botalli 14    • 

Innerer  Umfang  der  Aorta  descendens 16    - 


Erklärung    der   Abbildungen. 

A  Arcus  aortae.  A,  Aorta  descendens,  aufgeschnitten  und  ausgebreitet.  P  Lungen- 
arterienstamm.  p  Mündung  des  rechten,  p,  des  linken  Lungenarterienastes,  b  Ductus 
artariostts  Botalli.  f  Mündung  des  Isthmus  Aortae  in  deo  Ductus  arteriosus.  a  Ano- 
ayma,  c  Carotis  sioi^lra,  s  Subclavia  sin.,  v  linker  Yorhof,  1  linke  Kammer,  aeit- 
lich  Dufgesc^nitteo.     cp  Conus  arteriosus,  mit  dem  Luogenarterienstamm  erölTnet. 
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XXXI. 

Kleinere  MittkeilgngeD. 


1. 
Sine  KraiifaasroUang  uud  Ibre  Folgen. 

Mitgetbeilt 

von  Dr.  A.  Model,  Assistenzarzt  in  Tübingen. 


Im  Frulijabre  1859  Mn  ia  hiesige  cbirargiscbe  ftlioik  eine  Dienitroagd,  um 
ÜMlfe  so  soeben  wogen  eines  KropQeidens,  das  scbon  seit  15  Jabren  bestand. 

D^e  Vergrosserung  der  Scbilddrüse  fing  im  16ten  Lebensjabre  an,  kait  nacb 
dem  EintriUe  der  Menstruation  und  machte  keine  nei^oenswertben  Baaehirerden 
bis  tum  Jabre  1854,  als  die  Bildung  etwa  die  Grösse  eines  Enteneies  erreicbt  batte. 
Von  dieser  Zeit  an  fand  rascheres  Wachstbtim  sutt,  welches  Patientin  zum  groBscn 
Theil  auf  fortwährende  anstrengende  Beschäftigung  zu  bezieben  geneigt  .war.  & 
stellten  sieb  von  nun  an  auch  unangenehme  stechende  Empfindungen  in  der  Ge- 
sch willst  ein,  sowie  lästige  uehende  G^tuble,  Heiserkeit  und  Trockenheit  im  Halse 
und  steigerten  sich  mit  der  Zunahme  ihrer  Ursache.  Inneriicbe  Mittel  waren  lange 
vergebens  gebraucht,  die  äusserlichen  Resorbentia  erschöpft,  einmal  aach  ein  fehl- 
geschlagener Punctionsversuch  genu^cbt  worden  (man  ^fttte  nftmliob  eine  pareneby-» 
maiöse  Partie  Matt  einer  Cyste  angestochen)  und  Patientin  wo^te  wegen  der  zu- 
nehmenden Beschwerden  und  aus  weiblichen  Gründen  des  ünberfluasigen  gm  jeden 
Preis  los  sein,  so  dass  sie  selbst  zum  eingreifendsten  operativen  Einschreiten  sieh 
bereit  erklärte. 

Der  Untersuchung  boten  sich  foljgende  VerbflUnisse  dar: 

Die  rechte  Seite  des  Halses  nahm  eine  beiläufig  mannsfanstgrosse  Gesdwmlat 
ein,  welche  sich  fast  an  allen  Stellen  gleichmassig  resistent,  elastisch  und  eben 
anfühlte.  Sie  begann  unter  dem  Kinne  in  der  Mittellinie  4^  Halses  und  übergriff 
dieselbe  nach  unten  zu  immer  mehr,  so  dass  sie,  über  die  Stemalincifur  faerain- 
ragend  die  Medianlinie  nur  3  .Centimeler  nacli  links  tiberacbritt«  Ibne  stirkate« 
etwas  zugespitzte  Hervorragung  hatte  die  Kropfgeschwu^st  nach  unten  und  recJMs 
un4  ragte  bier  bis  zur  2ten  Bippe  herab.  Auf  der  rechten  Seite  wurde  der  Timor 
vom  Kopfnicker  begrenzt  und  Jieas  sich  V9n  dessen  innerem  Bande  nicht  denüidi 
isoliren.  Der  Kropf  hatte  diesen  Muskel,  sowie  die  Carotis  nach  aussen  und  hinten 
giedii^gt,  9^  fub^  die  (etz;ere  f^  i^jur  ^  eine^  Jb^r^  voduninMan  Slrani, 
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sondern  »ab  schon  anf  einige  Schritte  weit  das  mSchtige  Gelass  pulsiren  und  die 
ganxe  Gescbwolst  in  rythmische  Schwingungen  versetzen.  Links  trat  die  Kropf- 
geschwnist  gleich  anterbalb  des  Ringknorpels  über  die  Luftröhre  hinüber  und  schien 
mit  ihr  ziemlich  fest  verwachsen,  da  dieselbe  mit  dem  Kröpfe  überallhin  verschoben 
werden  konnte.  Nach  oben  zu  verjüngte  sich  die  Geschwulst  etwas,  unten  war 
sie  am  breitesten  und  dicksten,  so  dass  sie  eine  im  Ganzen  bimformige  Gestalt 
darbot.  —  Unten  und  aussen  zeigte  der  Kropf  parenchymatöse  Derbheit,  oben  nnd 
innen  (gegen  den  Kehlkopf  zu)  dunkle,  pralle  Fluctuation.  Hinter  dem  Ropfhicker 
fühlte  man  von  der  rechten  Carotis  aus  eine  sehr  starke  Arter.  thyreoidea  superior 
nach  unten  und  innen  ziehen.  Der  Umfang  des  Halses  über  der  Höbe  der  Ge- 
schwulst betrug  40^  Cm.,  der  Durchmesser  von  rechts  nach  links  16  Cm.,  der 
von  oben  nach  unten  etwas  weniger.  Der  Kropf  war  über  den  tieferliegenden  Ge- 
bilden ziemlich  verschiebbar,  die  bedeckende  Haut  gesund,  das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  normal.  Am  23.  Mai  wurde  in  hiesiger  Klinik  eine  Probepunction 
gemacht  und  zwar  im  oberen  inneren,  fluctuirenden  Theile  der  Kropfgeschwulst, 
da  sich  hier  mit  Sicherheit  eine  Cyste  annehmen  Hess.  Es  entleerten  sich  6  Unzen 
einer  gelbrothen ,  etwas  trüben  Flüssigkeit,  welche  bald  faulig  roch  nnd  7,95  pCt. 
Albumin  enthielt.  Nach  der  Entleerung  war  die  Cystenwand  zusammengefallen 
und  man  fühlte  deotKcher  die  untere.  Süssere,  parenchymatöse  Partie  der  Ge- 
scbwolst.    Schon  nach  2  Tagen  hatte  sich  die  Cyste  wieder  vollständig  gefQIlL 

Patientin  wollte  durchaus  radical  geheilt  sein  und  drang  auf  die  Entfernung 
de«  Kropfes,  weshalb  sich  Prof.  v.  Brons  zur  Excision  desselben  entschloss,  deren 
Aosfübrang  doreb  langer  dauernde  fi^rile  Catarrhe  der  Patientin  sich  etwas  ver- 
zögert hatte. 

Am  5.  Juli  wurde  die  Exstirpation  in  der  Chloroformnarkose  vorgenommen. 
Znerst  wurde  als  Vorakt  der  eigentlichen  Operation  auf  den  sichtbaren,  stark  pul- 
sirenden  Strang  der  Carotis  communis  am  äusseren  Rande  des  etwas  nach  hinten 
gedrangten£Kopfoickers  eingeschnitten,  die  gemeinschaftliche  Scheide  der  grossen 
Halsgeftsse  eröffnet  und  die  Carotis  mit  einer  prophylactischeo  Ligaturschlinge 
umgeben,  nm  im  Nothfall  den  Stamm  auf  der  Stelle  unterbinden  zu  können.  Am 
oberen  Wundwinkel  sah  und  fühlte  man  die  deutlich  pulsirende  obere  Tfayreoideal- 
arterie  zur  Geschwulst  nach  innen  gehen.  Nach  dieser  Sicherheitsmaassregel  wurde 
über  den  prominentesten  Punkt  der  Geschwulst  ein  etwa  6  Zoll  Janger  Schnitt 
durch  Haut  und  Unterbautzellgewebe  gef3hrt,  welcher  von  oben  nach  unten  und 
togleich  etwas  nach  rechts  verlief.  Nach  leicht  zu  bewerkstelligender  Ablösung 
dea  Zellgewebes  mit  Scalpellstiel  und  Scheere  kam  eine  glatte,  bliuliche,  der  Kropf- 
geichwulst  angehörige  Flüche  zum  Vorschein,  über  welche  mehrere,  nicht  unbe- 
deutende Venenstimme,  zu  einem  platten  Bündel  vereinigt,  hinwegzogen.  Unter 
diesem  wurde  eine  Cooper'sche  Scheere  durcbgefQhrt  und  auf  dieser  eine  starke, 
spitze  Oehmadel  mit  doppeltem  Ligatorfaden,  dann  das  Gefassbündel  doppelt  unter- 
banden nnd  dazwischen  dorchschnitten.  Dasselbe  Manöver  wurde  spater  bei  einer 
Menge  über  die  Geschwulst  bruckenförmig  verlaufender  Gefisse  wiederholt.  Es 
wurde  nun  gesucht,  die  elastische  Geschwulst  an  ihrer  Circumferenz  zu  umgehen 
uiid  sie  von  ihren  zellgewebigen  VerwachsuDgen  frd  zu  machen,  was  an  vielen 
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Stelkn  theils  mit  d«in  blossen  Finger,  tbeils  mit  Sctlpellstiel  n^d  Scheere  gelang, 
nöthigenfalls  wurde  die  Spitie  des  Messers  schief  schneidend  angewandt.  Am 
leichtesten  ging  dieses  Ausschälen  am  oberen  und  hinteren  Umfange  des  Kropfes, 
wo  sich  die  umfängliche  Cyste  befand.  An  der  äusseren  Seite  der  Geschwulst 
aber  musste  das  Messer  vorsichtig  in  die  Tiefe  dringen  unter  sehr  vortheilhafter 
Anwendung  breiter,  stumpfer,  spiegelnder  Wundhaken  (Hakenapatel,  in  v.  Bruns' 
Atlas  abgebildet).  Man  kam  am  äusseren  Rande  des  zur  Seite  gesogenen  Stemo- 
cleidomasloideus  auf  die  Scheide  der  grossen  Gefasse  und  zuerst  (am  weitesten 
nach  innen)  auf  die  sich  segelartig  herrorblähende  innere  Drosselvene,  hinter  wel- 
cher die  Carotis  communis  heftig  pulsirte  und  den  untersuchenden  Finger  stark 
emporhob.  In  dieser  Gegend  wurden  viele  doppelte  Unterbindungen  en  messe 
(Arterien,  Venen  und  Zellgewebsbrücken)  auf  die  oben  erwftbnte  Weise  vorgenom- 
men, a.  B.  auch  an  den  oberen  Schilddrusenge&tosen,  nach  deren  Durchschneidung 
das  arterielle  Lumen  fast  das  Call  her  einer  gewöhnlichen  Carotis  facialis  zeigte. 
Die  untere  Kropfdrusenschlagader  und  ihre  gleichnamige  Vene  verliefen  nicht  neben- 
einander und  wurden  getrennt  unterbunden.  Nachdem  man  nun  versucht  hatte, 
die  Geschwulst  durch  Ausschälen  mit  dem  Finger  etc.  an  allen  Seiten  möglichst 
frei  zu  bekommen  und  noch  eine  Menge  doppelte  und  einfache  Ligaturen  angelegt 
waren,  sass  der  Kropf  hauptsächlich  noch  an  der  rechten  Seitenwand  des  Larynx 
und  der  Trachea  fest  und  wurde  mit  Messer  und  Scheere  von  diesen  Adhärenzen 
frei  gemacht,  was  nicht  leicht  war,  da  bei  der  nicht  zu  vermeidenden  Zermng  am 
Luftrohre  fortwährende  heftige  Hustenslüsse  eintraten  und  sehr  hinderlich  waren. 
Als  nun  die  ganze  Kropfgeschwulst  herausgenommen  war,  hatte  man  eine  umfäng- 
liche Wundhöhle  vor  sich.  Nach'  aussen  lagen  die  grossen  Gefissatamme  des  Halses 
und  die  ganze  äussere  Wand  der  Höhle  hob  sich  bei  den  rjthmischen  Schlägen 
der  ungewöhnlich  stark  entwickelten  Carotis.  Nach  hinten  fühlte  man  die  Quer- 
fortsätze und  Körper  der  Halswirbel.  Innen  bildete  die  Grenze  die  rechte  Seiten- 
wand des  Kehlkopfes  und  der  rechte  Umfang  der  Luftröhre.  Nach  unten  zu  hatte 
sich  die  Geschwulst  gegen  die  obere  Brustapertur  und  etwas  hinter  die  Clavicula 
erstreckt,  an  deren  hinterer  Flache  der  Fmger  durch  starke  Pnlsation  emporgehoben 
wurde.  Die  Zahl  der  angelegten  Ligaturen,  wovon  wohl  keine  uberQussig  war, 
betrug  mindestens  30,  die  Hauptunterbindungsknoten  lagen  rechts,  oben  und  unten 
und  links  oben  und  unten.  Der  Blutveriust  überstieg  einige  Unzen  nicht.  Nirgends 
war  Schilddrusenparenchjm  durchschnitten  worden.  Die  provisorisch  um  die  Ca- 
rotis angelegte  Schlinge  wurde  für  Qberflussig  erachtet  und  entfernt. 

Auf  die  Wunden,  welche  mit  gefensterter  Leinwand  bedeckt  waren,  wurden 
kalte  Umschläge  angewandt.  In  den  ersten  5  Tagen  war  das  Befinden  ziemlich 
gut.  Die  allgemeine  Reaction  war  massig,.  Hitze  und  Durst  nicht  erheblich.  Husten 
dauerte  fort  und  wurde  durch  Narcoticä  bekämpft.  Die  Schwellung  und  Röthung 
um  die  Wundhöhle  war  nicht  beträchtlich,  letztere  secemirte  viel  gelbes,  dickliches, 
stinkendes  Fluid  um,  zog  sich  etwas  zusai£men  und  zeigte  bald  einen  dunm^i^  Gl«- 
nulationsbeleg,  mortiflcirtes  Zellgewebe  stieas  sich  reichlich  ab.  .«M^ 

Am  Morgen  des   11.  Juli  trat  eine  Nachblutung  ein,  nachdem 
vorher  sehr  unruhig  gewesen  war  und  viel  gehustet  hatte.    Das  Blut  ka 
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aus  der  fimiy  i^r  si^lle  und  IdtendifSt  des  Btatstromeft  nach  orf^tilidr  i'tis  iki  k. 
tbyreolAtö  sti^ksHin-,  A^ü  Ligaturfadlio  zugleich  mit  eidem  anderen  io  Ah^  iVbfide 
geldiit  gefuDdea  wurde,  ßäi  der  tiefen  Lage  des  blutenden  Stumpfes,  der  bereits 
eingetretenen  Teritnderuhg  und  Granufationsau^rkleidting  der  If5hle,  sowie  d^r  äugen- 
bllöklichen  Ueberachweminung  des  Operationsfeldes  mit  Bhit  war  es  unmöglicb 
dttS  Gftfiiss  in  det  Wnnde  selbst  iu  untet'binden  und  keine  Zeit  zum  Eroffnen  der 
bi^räits  p^r  primam  geheilten  IncislonSwunde  Qbef  der  Carotis,  oder  zor  Anlegung 
eincfr  n4uen,  es  viorde  daher  die  Carotis  gegen  Ait  tVirbelSäule  cdmprimlrt  und, 
da  noch  ein  anderes  Cefllss  bluten  Mochte,  die  WundhÖhlfe  ausgiebig  mit  in  Cfalor- 
eisen  getatrcbter  Cbdrpie  ausgestopft  und  mit  der  flachen  fhnd  auf  diesen  Tampon 
seihst  Dfoct  aukgcflht.  Nach  einer  halben  Stuud«  kam  kein  Blut  mehr,  selbst 
wenn  di^  Carotis  nicht  niefar  compritnirt  wurde.  Der  BlatTerkst  mochte  h5chätens 
einige  Unzen  betragen  Haben,  da  die  HiJlfe  schnell  bei  der  Hand  war.  i  Stunden 
nachher  (Mittags)  wiederholte  sich  die  Blutung,  wie  es  Schien,  abermals  durch 
sturmische  Hustenstösse  hervorgerufen.  Auch  diesmal  konnte  sogleich  geholfen 
^^rdeii.  £s  wurde  wShfend  der  Compr^ssion  der  Carotis  die  mit  der  Charpie  ter- 
klebte  Biuilruste  entfernt,  mit  den  Fingern  dann  in  die  Wnndhöhle  eingegangen 
nnd  die  tialsgefisse  comprimirt,  worauf  di^  Hfimorrhagie  abei^als  stand.  Man 
süchre  sich  dann  der  Carotis  alf6in  zu  bemSchtigen  nnd  zwar  voü  der  zuerst  an- 
gel^^en  Wdtid^  aus,  am  iniseren  Kopfnfckerrandc,  frelche  schon  durch  erste  Ver- 
^igon^  ^heilt  war.  I^acli  ihrer  Eröffnung  zeigten  sich  die  Thiflle  in  der  Ti^fe 
ierkibbt,  verldthet  und  so  undeutlich,  dass  man  hier  der  Arterie  durchaus  nicht 
habfa&ft  tArerden  konnte.  Man  thusste  daher  sein  GISck  auf  andere  Weis^  ver- 
suchen Und  sttel)te  dem  Geßsse  von  der  Exstirpations wunde  ilelb^t  beizukömmen, 
an  deren  Süsserer  Wanddn^  es  aber  nicht  sichtbar  war,  da  die  Verklebungen,  Btnt- 
rest^,  Eiterutig  und  Granulation  Gberhäujit  das  ganze  aiiatomiscbe  Bild  vollständig 
undeutlich  ^ntacht  halten.  Zwischen  der  wieder  geöffneten  Unterbindungswunde 
und  der  dnrdi  die  Kropfexcision  ^ntstBUdenen  Hohle  tag  neine  etwa  S  Finger  breite 
Hautbriicke,  mit  f^elcher  der  kopfoick^r  und  das  ganze  GenbsbfindH  fest  terlöthet 
i'srert  und  wie  in  ehie  fkbs^se  v^cbmolzen  schienen.  Dieses  gänte  Btindtl  ^urde 
torsichtig  vom  Grunde  getrennt;  ein  Schmales  BUnd'chen  unten  durch  und  zu  dier 
iük»erish  Wunde  heraäs^etcntet  und  locker  zusammengeknüpft,  um  die  Gelfflsse  so- 
gleich bequem  abtteben  tind  comt)Hmiren  zu  können.  Zur  SichersteUung  gegen 
HSmörrfai/^e  i^rde  diese  ganze  Brffcke  uhterbalb  des  Abganges  der  llijrreoid.  super, 
mittelst  einer  spierrfoaren  Komzange  i^irksah)  comprhnirt.  I^un  ging  man  daran, 
die  Carotis  voHstSndtg  zu  Isoli^cte,  vräH  sehr  vieTe  Htihe  und  Zeit  kostete,  da  die 
Verwachsungen  schon  ziemlich  fest  waren  und  man  ivegen  des  Vagus  und  der 
dilnnwandjgen  Xügularvene  die  gt^össte  Vorsicht  handhaben  musste  und  nicht  wagen 
durfte,  die  Verbindun^n  gewaltsam  zu  trennen  oder  von  der  Schneide  des  Messers 
Gebrauch  xu  machen.  Endlich  gelang  es  eine  krumme  Aneurysmauadel  mit  dop- 
peltem starken  Ligaturfaden  untipr  der  Carotis  durchzuffihren  und  mit  beiden  F&den 
wurden  einfache,  wieder  fßsbare  Knoten  geschlungen,  wovon  der  untere  unterhalb 
des  Abganges  der  Thyreoid.  super,  lag,  der  andere  weiter  oben  (vermehitli^  über 
dtesfein  Aste)  angelegt   wurde.     Nach  Entfernung  der  comprimireuden  Komzange 


Mutete  es  jedoch  Toti  Pteuem  und  es  wurde  döl^eir  m'iilelst  der  beiden,  bereits 
m^^eod'iitt  ti^afdi^chlidgeA  die  Carotis  obeh  liiad  unten  definitiv  ünVertiinden  — 
allein  abermals  nur  mit  kurzem  Erfolg  —  schoii  nach  einigen  Minuten  trat  wieder 
ebe  nicbt  unbeträchtliche  Hämorrhagie  aus  derselben  Stelle  in  der  Tiefe  ein 
(Stttili'pf  der  Thyreoid.  super.),  woher  die  bisherigen  ßlutungeb  gekommen  waren. 
Es  Hess  sich  dies  nicht  anders  erklSren,  als  dass  (bei  der  grossen  Schwierigkeit 
dre  einzelnen  Theile  in  der  Tiefe  genau  von  einai^der  xu  unterscheiden)  der  obere 
LigatorfiideTi  nicht  Ühdr,  sohdern  hart  unter  dem  Ursprung  der  oberen  Thyreoidea  . 
insa'ibmtogeschnOrt  war  und  dass  auf  anastomotischem'  Wege  von  der  linken  Ca- 
rotis Biot  in  die  rechte  uiid  von  da  in  den  offenen  Stumpf  gekommen  war.  Der 
obere  Theil  ier  riechten  Carotis  würde  nun  sammt  den  übrigen  mit  ihr  verwach- 
senen Thellen  abermals  durch  die  sperrbare  Kornzange  comprimift,  so  dass  die 
eine  Branche  derselben  ßber  der  äusseren  Haut  lag,  worauf  die  Blutung  stand. 

Die  Operirte  war  durch  die  Blutverluste  bleich  geworden,  der  Puls  klein, 
weich  und  fre^uent,  der  Rüsten  und  die  Unruhe  der  Kranken  dauerten  fort  trotz 
energischer  Anwendung  reitstlüender  Mittel,  so  dass  man  sich  vor  wiederholten 
Extravasationen  nicht  sicher  halten  konnte.  Diese  traten  auch  in  der  darauf  fol- 
genden Nacht  von  Abends  9  Ms  Morgens  2  Uhr  im  Ganzen  6mal  ein  und  immer 
^ds  der  Tiefe  des  oberen  Susseren  Winkels  der  bereits  verkleinerten  Wundhohle. 
Sie  waren  von  keiner  grossen  Bedeutung,  da  der  Gefahr  sogleich  begegnet  werden 
lOnnte,  durch  abermaliges  tiereres  Einfuhreli  und  festeres  Scliliessen  der  Kom- 
xange,  welche  dorch  Htasieh  und  hartnackige  unruhige  Bewegungen  der  Operirten 
immer  WlMer  sich  gelockert  hatte.  Am  Mittag  des  12.  Juli  wurde  dieselbe,  da 
sich  keine  Neigung  zur  Blutung  mehr  zeigte,  ganz  entfernt.  Zeichen  von  Vagus- 
cotaipression  hatten  gani  gefehlt. 

Patientin  bot  dte  Zeicheh  der  Anämie  dar,  sah  sehr  blass  aus  und  fühlte  sich 
schwach.  Sie  befätld  sich  jedoch  in  d^n  nächsten  3  Tagen  ziemlich  befriedigend. 
Das  Ffebei-  war  iWässig;  etwas  Appetit  vorbanden,  Durst  und  Haultemperatur  zeigten 
sich  nicht  besonders  erhobt.  Wegen  Husten  und  Unruhe  wurden  beruhigende 
Medicamente  fortgegeben,  ausserdem  wurde  gegen  Blutarmuth  und  Schwäche  aoa- 
le^itisCh  verfahren,  namentlich  $fa!aga  gereicht.  Di^  Wundhohle  fuir  fort  sich  zu 
verkleinern,  die  Graunlationsentwickfuhg  ndhta  zu,  das  Secret  wurde  reichlicher  — 
ein  hellgelbes,  tiemlich  dümies,  trübes  Fluidum  von  sehr  putridem  Geruch  —  wes- 
halb (teissige  Reinignag  der  Hohle,  EInTegen  von  Schwämmchen  zweckdienlich  er- 
schien, sowie  auch  häufiges  Aufträufeln  von  Weinessig  vorgenommen  wurde.  Kurz 
nach  dem  letiten  Blirtverluste  War  der  Pnl^  rasch  von  120  auf  148  gestiegen  und 
zugleich  sehr  weich  und  etwas  zitternd  geworden,  doch  schtng  er  schon  am  Abend 
des  12.  Jan  wieder  kräAiger  und  war  zur  früheren  Frequenz  zurückgekehrt. 
An  demselben  Tage  gingen  4  Li^atnrfSden  ^b. 

Am  15.  Jnti  wurden  in  der  Wunde  viele  Schmerzen  angegeben.  Die  umge- 
bende Schwedung  und  RSthnng  war  gering,  Husten  hatte  abgenommen,  Pols  93— 
100,  Patientin  fflhite  sich  krilftiger  und  zeigte  ein  viel  besseres  Ausseben.  Das 
dünne  Secret  reichlich  dttd  vdn  peirelrantftm  jauchigem  Geruch.  Abends  .5A  Uhr 
trat  auf  einmal  eine  furchtbare  Blutung  ein.     Sie  kam   aus  der  Tiefe  des  unteren 


552 

Theilei  der  Wandhohle  und  konnte  nur  aus  der  unteren  Pftrtie  der  Carotis 
munis  kommen  —  die  Ligatur  musste  UIceration  des  Rolires  herbeigeführt  and 
dasselbe  durchschnitten  haben.  Eine  Minute  Verzug  hätte  das  Leben  gekostet, 
zufällig  konnte  aber  augenblicklich  eingeschnitten  werden.  Es  wurden  die  Finger 
rasch  in  die  Wunde  geführt  und  der  untere  Theil  der  Carotis  gegen  die  Wirbel- 
säule angedruckt.  Als  beim  Wechseln  der  comprimirenden  Hand  das  mächtige 
Gefitss  einmal  dem  Finger  entglitt,  scboss  augenblicklich  ein  gewaltiger  ziachender 
Blutstrom  aus  der  Tiefe  der  Wundhöhle  gegen  die  obere  Wand  derselben  hinauf 
und  drang  schäumend  aus  der  Wunde  heraus.  Es  wurde  versucht,  die  Arterie 
gegen  die  Wirbelsäule  durch  eine  Pelotte  angedrückt  zu  halten,  welche  an  einem 
den  Hals  umgreifenden  stählernen  Reif  befestigt  war,  allein  die  PeioUe  fand  in  der 
Wunde  keinen  Platz.  Unter  solchen  Umstanden  konnte  nicht  gut  an  eine  Unter- 
bindung des  Truncus  brachiocephalicus  gedacht  werden,  abgesehen  von  den  nicht 
sehr  aufmunternden  Resultaten  dieser  Operation,  und  es  blieb  somit,  da  von  einem 
Fassen  des  Carotisendes  zur  Unterbindung  nicht  die  Rede  war.  Nichts  übrig,  aJs 
von  dem  zuverlässigsten  Compressorium  Gebrauch  zu  machen  —  mit  dem  Finger 
dem  Ausstrumen  des  Blutes  Einhalt  zu  tbun  und  das  Andrücken  der  Carotis 
commun.  an  die  Wirbelsäule  so  lange  fortzusetzen,  bis  sich  vielleicht  ein  das 
Arterienrobr  dauernd  verschliessender  Thrombus  gebildet  haben  würde.  Zur  Er- 
leichterung der  Compression  und  um  sich  von  der  Lage  der  Theile  in  der  Tiefe 
besser  unterrichten  zu  können,  wurde  die  zwischen  beiden  Wunden  liegende  Brücke, 
von  welcher  die  Gefässe  abpräparirt  waren,  mit  dem  Kopfnicker  durchschnitten, 
aus  welchem  eine  hartnäckige  parenchymatöse  Blutung  eintrat,  die  durch  Gaateri- 
sation  mit  Höllenstein  gestillt  wurde.  Die  manuelle  Compression  der  rechten  Ca- 
rotis communis  durch  sich  ablösende  Personen  wurde  vom  1 5.  Juli  Abends  5^  Uhr 
bis  zum  20sten  Nachmittags  3J  Uhr  ununterbrochen,  Tag  und  Nacht  fortgeseut, 
nämlich  bis  zum  Tode  der  Operirteo.  Der  Ablösende  führte  seinen  Zeigefinger 
auf  der  Dorsalfläche  des  bisher  comprimirenden  Fingeis  in  die  Tiefe  vorwärts  und 
übte,  während  der  Abzulösende  den  Finger  sanft  zurückzog,  schnell  einen  Druck 
nach  unten  und  aussen  ans. 

Am  15.  und  16.  Juli  war  das  Fieber  gering,  an  letztem  Tage  grosse  Neigung 
zu  Schweissbildung.  Husten  wenig.  Am  16ten  Abends  traten  leichte  convulsivische 
Bewegungen  mit  den  Armen  ein  und  etwas  Zittern  der  Hände,  sowie  einige  allge- 
meine Concussionen  des  Körpers,  wie  durch  Schreck.  Nachts  nahm  das  Fieber 
etwas  zu,  auch  traten  leichte  Delirien  ein. 

Am  17ten  hielten  Fieberbewegungen  ziemlich  stark  an,  Puls  meist  120  und 
darüber,  zeigte  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Spannung  häufige  Schwankungen.  Haut 
sehr  heiss,  Durst  gross,  Appetit  fehlte  ganz.  Ziemlicher  Collapsus.  Abends  einige 
Respirationsnoth.  Zittern  und  Zusammenfahren  vrie  gestern.  Die  Wundhöhle  pre- 
ducirte  eine  Menge  gelblicbweissen,  milchigen  Secretes  von  saniöser  Beachaffenbeit, 
die  Epidermis  des  comprimirenden  Fingers  sah  dadurch  wie  macerirt  aus.  In  der 
Wunde  eine  brennende  Hitze.  Um  Mitternacht  eine  augenblickliche  arterielle  Blu- 
tung, da  der  schützende  Finger  nicht  tief  genug  eingeführt  war,  was  denn  sogleieh 
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geschab.    Korz  darauf  Aasstossong  eines  ziemlicü  derben  4kaQtigen  ribrincoaguluois 
von  1  Cm.  Dicke,  2\  Cm.  Länge  (Carotispfropf?).     Abermals  Deiirieo. 

18.  Juli.  Deutlicher  Coliapsus  und  Sopor,  Dyspnoe  gestiegen.  Patientin  hörte 
nicht  mehr  recht,  konnte  auch  nicht  mehr  sprechen.  Mund  zusammengeklemmt, 
Getrfinke  und  Arzneien  (Rolhwein  mit  Aether)  konnten  nicht  mehr  eingeOösst  wer- 
den. Delirien  dauerten  fori.  Puls  bis  148,  zitternd.  Abends  stieg  die  Kespira- 
tibnsnoth  bedeutend,  dazu  kam  Rasseln  in  den  Luftwegen.  Abends  nach  6  Uhr 
heftiger  -(stundiger  Schüttelfrost   von  profusem  Schweisse  gefolgt. 

19.  Juli.  Comatöser  Zustand  den  ganzen  Tag  über.  Haothitze  trennend. 
Puls  Morgens  104,  stieg  Abends  auf  152,  wurde  immer  weicher  und  zitternder. 
Respiration  70—76,  röchelnd.  Haut  von  übelriechendem  Schweiss  bedeckt.  Kopf 
fortwährend  nach  rechts  verdreht,  Augen  weit  aufgerissen  und  stier  auf  einen  Punkt 
gerichtet,  Urin  und  Stuhl  gingen  unwillkürlich  ab.  H&uflges  Schlagen  mit  dem 
rechten  Arme.  Secretion  geringer,  jauchig,  stinkend.  Fleissige  Reinigung  mit 
Schwämmen  und  Weinessig  fortgesetzt 

20.  Juli.  Im  Ganzen  derselbe  Zustand.  Rechte  Gesichtshälfte  unbeweglich, 
wie«  gelähmt ,  Coliapsus  und  Schwäche  stiegen ,  Röcheln  nahm  zu.  Immer  noch 
brennende  Hauthitze  mit  starkem  Schweiss.  Convulsivische  Bewegungen  des  rechten 
Armes  sowie  rythmisches  Schlagen  mit  dem  linken.  Puls  oscillirend,  nicht  mehr 
zu  zählen.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  immer  mehr  aussetzender  Respira- 
tion trat  Nachmittag  3|  Uhr  der  Tod  ein. 

Das  Wesentliche  des  Sectionsergebnisses  ist  Folgendes: 

Am  obersten  Umfange  der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  ganz  nahe  der  Fall, 
ein  Abscess  von  einem  Centimeter  Durchmesser.  Er  war  von  einem  kleinen  Ent- 
zündungshofe umgeben  und  zeigte  sich  nach  Abwärts  (in  die  Himsubstanz  hinein) 
etwas  zugespitzt.  An  diese  Spitze  angrenzend,  nach  vorne,  ein  zweiter,  haselnuss- 
grosser  Abscess  mit  einer  kleinen  Ausbuchtung  versehen.  Nach  hinten  und  aussen, 
in  der  Tiefe  der  rechten  Hemisphäre  eine  dritte,  kirschkerngrosse  Eiteransammlung. 
Der  Inhalt  dieser  Depots  ein  dunner,  gelbgrüner  Eiter.  Der  rechte  Seiteoventrikel 
enthielt  eine  kleine  Quantität  eines  trüben  serös- citrigen  Floidums.  In  beiden 
Lungenspitzen  alte  Tuberculose  mit  Schiefriger  Induration  und  Schrumpfung  Im 
oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  2  hanfkorngrosse  Abscesse  tmter  der  Pulinünaj 
plenra.  In  den  hinteren  Partien  der  unteren  Lungenlappen  die  ZeiLheo  ;ler  Hypo- 
stase. In  den  Atrien  weiche,  umfängliche  Fibringerinnsel,  ein  ücitberes  ja  der 
rechten  Kammer. 

Die  Wundböhle  am  Halse  zeigte  sich  mit  einer  sehr  dichtrn  GraDuJüliaD^- 
Schicht  überzogen,  welche  den  umgebenden  Tbeilen  äusserst  fei^t  üdli3ri]LL%  ^u  dasi 
sie  nur  sehr  schwer  von  ihnen  losgetrennt  werden  konnte.  Ei^e  solche  ianigc 
Veriöthung  fand  z  B.  auch  mit  der  inneren  Drosselvene  statt,  deien  Wandung  be- 
deutend verdickt  und  verdichtet  war,  ohne  dass  sich  eine  Spur  \iiii  phlebilifchem 
Prozess  daran  wahrnehmen  Hess.  Im  Venenrohre  befand  sich  ein  lüiigt^s,  w«i(-be« 
Faserstoffgerinnsel,  welches  der  Wandung  nicht  anklebte.  SoUhe  lockere  iierin^ 
nungen  enthielten  auch  die  übrigen  grossen  Venen.  In  keiner  Vene  wurde  eine 
Spur  von  Eiter,  oder  ein  älteres,  zerfallendes  Gerinnsei  getroßrn<  —  Die  haäm 
Archiv  f.  palhol.  Anal.    Ild.  XVIII.    im.  5  u.  6.  '^^       - 
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Kinclen  der  Carotis  waren  nach  der  ulcerativen  Darchschneidung  des  Rohres  durch 
den  unteren  Ligatnrfaden  weit  auseinandergewicben.  Ab  der  Mfindang  des  oberen 
Stuckes  befand  sieb  ein  veränderter,  zerfallender  Thrombus,  an  dem  Ende  des 
unteren  Theiles  ein  ziemlich  weicher,  zolllanger  Pfropf,  welcher  spinde}f5rmig  ge- 
stallet  war  und  gelb  und  roth  marmorirt  aussah.  Sein  unteres  Ende  zeigte  sich 
abgerundet,  das  obere  etwas  zugespitzt.  Das  Lumen  der  Arterie  wurde  dadurch 
zwar  obturirt,  doch  waren  die  Wandungen  des  Schiagaderrohres  nicht  durch  Vei^ 
wachsung  geschlossen,  eine  deflnilive  Vereinigung  nicht  zu  Stande  gekommen.  Der 
Stumpf  der  A.  thyreoidea  superior,  dessen  oft  wiederholte  Blutung  von  so  bedeu- 
tenden Folgen  war,  zeigte  sich  durch  einen  2  Linien  langen,  ziemlich  festen  Pfropf 
verschlossen.  An  der  Wand  der  Arterien  wurden  in  der  Nachbarschaft  der  Thromben 
keine  entiundlicben  Veränderungen  gesehen.  Die  Section  ergab  auch  einen  merfc- 
wfirdigen  Verlauf  der  grossen  Arterien.  Ein  Tnincus  anonymos  war  nicht  vor- 
handen. Die  rechte  Carotis  kam  selbststfindig  aus  dem  Aortenbogen  etwas  links 
von  der  Mittellinie  des  Halses  und  lief  schräg  nach  oben  und  rechts  über  die 
Trachea  hinweg.  Die  rechte  Subclavia  entsprang  links  von  der  linken  und  nahm 
ihren  Lauf  hinter  der  Luftröhre  zur  rechten  Seite. 

Von  der  Schilddrüse  fand  sich  rechts  und  links  je  ein  kleiner,  nindlicher 
Lappen,  ohne  deutlichen  Isthmus.  In  der  Nachbarschaft  noch  einige  kleine  isolirte 
Partien  von  Kropfdrüsenroasse.  —  Der  excidirte  Kropf  bestand  neben  einer  stark 
apfelgrossen,  iheiiweis  verkalkten,  mit  donkelgelber  Flflssigkeit  gefüllten  Cyste  ans 
derbem  fibrösen  Gewebe.  Der  Innenfläche  der  Cystenwand  enisprosslen  einige 
rundliche,  högelartige  Prominenzen  von  Scbilddrüsenparenchym,  ohne  allen  Zusam* 
menhang  mit  dem  übrigen  Thyreoidealgewebe. 

Es  mag  diese  Kropfexstirpation  der  Erwfihnung  werth  sein,  da  die  Excbio 
stnimae  nicht  zu  den  hSuflgeren  Operationen  gehört,  da  ferner  der  Fall  hinsicht- 
lieh der  chirurgischen  Technik,  der  geßihrlichen  Blutungen  and  der  durch  dieselben 
hervorgerufenen  weiteren  EingriOe,  sowie  durch  die  Anomalien  im  Verlaufe  der 
rechtsseitigen  grossen  Schlagadern  einiges  Interesse  darbieten  dürfte. 


2. 
Argas  reflexas  als  Parasit  an  Menscheu. 

Von  Dr.  Bosch ulte  zu  Camen  in  Westphalen. 


Im  Frühjahr  1859  wurde  ich  in  einer  Familie  auf  ein  Thierchen  aufioDerksam 
gemacht,  welches  durch  Grösse,  Lebensweise,  Einwirkung  auf  Menschen  n.  s.  w. 
vielfach  an  die  Bettwanze  erinnerte.  Das  Thier  zeigte  sich  im  oberen  Theil  des 
massiven  Hauses  in  den  sonst  reinlichen  Räumen  an  den  tapezirten  Wänden  der 
Schlafzimmer,  des  Hansflors  u.  s.  w.,  und  war  auf  dem  hellen  Grunde  öfters  in 
grösserer  Entfernung  wahrnehmbar. 
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Ich  bielt  das  Thier  fOr  eine  Zecke,  ohne  es  näher  bestimmen  zu  können,  bis 
darch  freundliche  Vermittlung  des  Herrn  Med.-Raths  Dr.  Rüge  in  Berlin  Herr  Dr. 
Gers  ta  eck  er  daselbst  die  Gdte  hatte,  über  die  Natur  des  Tliieres,  eines  Parasits 
TOD  jungen  T&ulien,  eingehend  sich  auszusprechen,  und  es  als  Argas  reflexus  (La- 
treilie)  bezeichnete. 

Bei  näherer  Untersuchung  bat  sich  ergeben,  dass  diese  Thiere  insbesondere 
in  einem  Schlafzimmer,  welrbes  den  mittleren  Theil  eines  massiTen  Thurmes  ein- 
nimmt, schon  eine  Reibe  von  Jahren  häufig  vorgekommen  sind.  An  dem 'Zimmer 
nämlich  befindet  sich,  durch  eine  Thur  getrennt,  ein  Abtritt  mit  einem  Fenster, 
welches  frflher  mit  einem  Taubenschlage  in  Verbindung  gestanden  bat.  Der  letztere 
ist  im  Jahre  1857  bei  einem  neuen  Anbau  abgebrochen,  und  seitdem  befindet  sich 
keine  lebende  Taube  mehr  im  Wohngebäude. 

Die  Zecke  sitzt  an  den  Wänden  der  bezeichneten  Räume,  so  dass  man  zu 
jeder  Tages-  oder  Jahreszeit  ohne  grosse  HQbe  ein  oder  mehrere  Individuen  sam- 
meln kann.  In  den  grossen  Räumen  wohnen  verbältnissmässig  i^'enige  Menschen; 
diese  werden  allerdings  Nachts  zum  Theil  öfters  gestochen,  aber  gewöhnlich  wird 
das  betreffende  Thier  dabei  angeblich  getödtet.  Somit  fällt  es  auf,  dass  alle  fibrigen 
Parasiten  die  animalische  Nahrung,  auf  welche  sie  hingewiesen  zu  sein  scfaeineo, 
so  lange  Zeit  entbehren  können,  ohne  sichtliche  Störung  In  ihrer  Entuicklung. 
Denn  sie  scheinen  sich  wohl  zu  befinden,  und  der  Ünistand,  dass  Individuen  in 
den  verschiedensten  Grössen  vorkommen,  spricht  für  ungehinderte  Fortpflanzung. 

Was  nun  die  medicioische  Seite  des  Gegenstandes  betrifft,  so  erscheint  in 
der  Umgebung  der  gebissenen  Hautstelle  Röthe  mit  etwas  Anschwellung.  Dabei 
klagen  die  Verletzten  über  juckend-brennenden  Schmerz.  Collodiom  namentlich  soll 
sich  als  gutes  Gegenmittel  bewährt  haben.  In  einem  Falle  jedoch  traten  die 
Symptome  heftiger  hervor. 

Ein  Mann  nämlich  im  höheren  Aller,  vollsaftig,  mit  Neigung  zu  Hämorrhoidal- 
Congestiooen  und  zu  rothlaufartigen  Entzündungen,  behauptete  im  Mal  v.  J.  am 
Unterschenkel  im  Bette  gestochen  zu  sein.  Es  befand  sich  hier  eine  tiefe,  rund- 
liche, etwa  nadelknopfgrosse,  eiternde  Oeffnung,  dabei  war  die  Umgebung  in  be- 
deutendem Umfange  glänzend  geröthet,  der  Fuss  angeschwollen,  so  dass  der  Finger- 
druck Gruben  hinterliess.  Einige  Tage  Ruhe  bei  Anwendung  geeigneter  Mittel 
stellten  jedoch  den  Patientin  wieder  her.     Die  Narbe  soll  noch  sichtbar  sein. 

Die  oftmals  attaquirten  Personen  behaupten  femer,  dass  Geschwulst,  Schmerz 
u.  s.  w.  in  der  wärmeren  Jahreszeit  bedeutender  seien,  als  in  der  kälteren. 

Am  8.  d.  M.  setzte  sich  ein  Argas  reflezns  in  der  HohlhandHäcbe  in  der  Nähe 
des  Daumen  an,  und  sog  ungefähr  27  Hinuten  ununterbrochen  in  merklicti  regel- 
mässigen Zügen,  während  er  mit  dem  Hintertheile  des  Körpers  zuweilen  den  Bogen 
eines  spitzem  Winkels  um  die  Ansatzstelle,  etwa  bohrend,  beschrieb.  Der  Schmerz 
war  jaekeod- stechend  (schreiaend ) ,  ähnlich  dem  eines  MQckenstiehs.  Das  Thier 
liesa  darauf  freiwillig  los,  nachdem  es  die  Dicke  einer  kleinen  Bohne  erreicht  hatte. 
Die  tiefe,  etwas  längliche  Wunde  war  mit  einem  Tröpfchen  geronnenen  Blutes  be- 
deckt.    Nachdem  sie  mit  kaltem  Regenwasser  ausgewaschen  war,  erfolgte  eine  ge^ 
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riDge  Nachblutung.  Weder  erbebliche  Rutbe  in  der  Umgebung^  noch  Anscbweflung, 
noch  andere  Unannehmlichkeiten  traten  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  ein. 

Es  scheint  demnach  die  Wirkung  des  Stichs  abzuhängen  theils  von  der  Jahres- 
zeit, theils  von  der  Vulnerabilität  der  Haut,  theils  endlich  von  dem  Umstände,  oU 
der  Parasit  freiwillig  losgelassen  hat,  oder  ob  er  gewaltsam  entfernt  ist,  weil  im 
letzteren  Falle  sehr  leicht  ein  Theil  des  Saugapparates  in  der  Wunde  stecken 
bleiben  nnd  als  fremder  Körper  Verschwärung  verursachen  mag. 

Camen,  11.  Februar  1850. 


Nachtrag. 

Zu  meiner  Mittheilong  vom  II.  d.  M.  erlaube  ich  mir  noch  ergänzend  und 
berichtigend  Folgendes  hinzuzufügen. 

Die  kleine  Wunde  in  der  Hohlhandfliclie,  welche  der  Parasit  am  8.  d.  gesogen 
und  dann  freiwillig  verlassen  hatte,  war  nach  .drei  Tagen  vernarbt,  und  schien 
vollkommen  geheilt  zu  sein.  Gleichwohl  bemerkte  ich  am  18.  d.  an  der  bezeicli- 
neten  Stelle  unter  Jucken  auf  der  Haut  Rotfae  und  eine  knötchenförmige  Erhöhnng, 
in  deren  Mitte  die  kleine  Bissnarbe  deutlich  zu  erkennen  war. 

Der  Parasit,  in  einem  Glase  aufbewahrt,  war  indess  abgestorben. 

Die  Röthe  der  betreffenden  Stelle  wurde  dunkler  und  die  Erhöhung  erreichte 
etwa  die  Grosse  einer  Vaccina,  ohne  indess  im  weiteren  Verlauf  eine  Flüssigkeit 
mei41ich  zu  entleeren.  Dabei  wurde  das  Jucken  sehr  lästig.  Seit  dem  24.  d. 
Hessen  die  Symptome  nach,  so  dass  die  Haut  nunmehr  beinahe  ihre  normale  Be- 
schaffenheit wieder  erlangt  hat.  Die  kleine  Stelle  der  Narbe  jedoch  schuppte  sich 
ab.     Gegenmittel  wurden  nicht  angewandt. 

Demnach  schiiesse  ich,  dass  der  Parasit,  trotzdem  dass  er  freiwillig  losgelassen 
zu  haben  scheint,  einen  Theil  des  Sangapparats  in  der  Wunde  hat  stecken  lassen. 

Camen,  27.  Februar  1860.  Dr.  ßoschulte. 


3. 
Zur  Uütersacliang  der  Mnnd-  nud  Rachenhfthle. 

Von  Hofrath  Dr.  Spengler  zu  Bad  Eros. 
(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  1—3.) 


Seit  ich  mich  mit  der  Pathologie  und  Therapie  der  Mond-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut specieller  beschäftige  (Cfr.  meine  Mittheilongen  tlber  Gaajac  gegen 
Angina  tonsilfaris,  N.  med.-chir.  Ztg.  1851.  No.  44;  meine  Bemerkungen  über 
Pharyngo-Laryngitts  granulosa  und  deren  Behandlung  mittelst  Inhalation  der  Emser 
Thermalgase,  in  meinem  Berichte  über  Bad  Ems  im  Sommer  185d.  Wetzlar  1857  etc.), 
habe  ich  sehr  häufig  gefunden,  dass  die  bis  jetzt  angewendeten  Hülfsmittel,  als 
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Spatel  und  Mundspiegel  in  allen  Formen,  mictt  sehr  bäafig  im  Stiebe  Hessen.  Ich 
habe  aber  in  letzter  Zeit  zwei  Instrumente  kennen  gelernt«  die  das  Mögliche  leisten 
und  die  ich  deshalb  hier  knrz  anfahren  will. 

Das  erste  (Taf.  XII.  Fig.].)  ist  der  neue  Zungenniederdrucker  von  Aran. 
Eine  metallene  Platte  von  3  Centimeter  Breite  und  8  Cm.  Länge,  sich  nach  hinten 
uro  \  Cm.  verjüngend,  ist  unter  eln^m  beinahe  rechten  Winkel  mit  passender 
Biegung  durch  einen  9^  Cm.  langen  Stiel  mit  einem  10^  Cm.  lan^n  Handgriff  von 
Holz  in  feste  Verbindung  gebracht.  Man  hat  dadurch  eine  ungemeine  Gewalt  und 
Sicherheit  zum  Niederhalten  der  Zunge,  wodurch  zu  gleicher  Zeit  auch  der  Unter- 
kiefer herabgedruckt  und  fixirt,  und  so  der  Mund  weit  geöffnet  wird.  Der  rauhe 
Handgriff  ist  von  wesentlichem  Nutzen,  weil  der  Untersuchende  sich  nicht  mit 
seiner  eignen  Hand  im  Lichte  steht,  indem  diese  sich  unterhalb  des  Kinns  befindet. 
Um  nun  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Bachens  zu  sehen,  ist  allerdings  der 
inspicirende  Arzt  allein  genügend.  Um  aber  etwas  in  der  Mund-  und  Racbenhöhle 
vorzunehmen,  muss  man  einen  Gehulfen  haben.  Bei  Ezstirpation  der  Mandeln  tbut 
dies  Instrument  ganz  ausgezeichnete  Dienste,  wie  ich  mich  dessen  selbst  in  meh- 
reren Fällen  mit  grösstem  Vortheil  bedient  habe. 

Jedoch  geschieht  es  öfter,  dass  durch  eine  gewisse  Unruhe  des  Kranken  der 
Spatel  eine  andere  Lage  annimmt,  ja  sogar  ausgleitet,  dass  der  Zug  des  Assistenten 
unruhig  wird  und  dergleichen;  aber  das  grösste  Hinderniss  zur  Beleuchtung  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  bilden  die  Lippen  und  Wangen,  die  sich  hervordrängen 
und  die  Mundhöhle  verkleinern  und  beschatten. 

Ich  habe  deshalb  mit  grossem  Interesse  die  Mundklammer  gesehen,  die  Herr 
Saal,  Zahnarzt  in  Coblenz,  ein  als  Zahnarzt  und  Zahntechniker  gleich  ausgezeich- 
neter Mann,  sich  construirt  hat  (Taf.  XII.  Fig.  *i.). 

Sie  besteht  aus  einer  Klammer  von  starkem,  nicht  biegsamem  Draht  von  circa 
5  Mm.  Durchmesser  aus  Argentan,  der  zwischen  die  Backenzähne  soweit  als  mög- 
lich nach  hinten  geschoben  wird,  um  die  Zahnreihen  zu  öffnen.  Das  Fndstuck  des 
Drahtes  ist  in  der  Mitte  etwas  eingebogen ;  der  Draht  geht  an  seinen  Enden  etwas 
auseinander  und  indem  er  in  dadurch  entstandene  Vertiefung  den  Zahn  auTnimmt 
(die  beiden  Drdhte  stehen  hier  2|  Cm.  auseinander),  verhütet  er  das  Ausgleiten 
aus  den  Zahnreihen.  Der  Draht  ist  nun  ferner  so  gebogen,  dass  er  den  Mund- 
winkel aufnimmt,  und  die  Weichtheile,  die  Lippen  und  Wangen,  zurückhält.  Diese 
Klammer  wird  nun  mittelst  eines  elastischen  Bandes,  das  um  den  Hinterkopf  ge- 
fuhrt wird,  mit  einem  zweiten  Haken  in  Verbindung  gesetzt,  der  in  den  Mund- 
winkel der  anderen  Seite  eingehakt  wird,  und  so  auch  da  die  Lippen  und  Wangen 
weit  zurückzieht.  Wenn  auf  diese  Weise  die  Klammer  angelegt  ist,  entsiebt  eine 
grosse,  weit  geöffnete  Mundhöhle,  in  welche  das  Licht  frei  einfüllt)  kimn;  der  zu 
Untersuchende  kann  nicht  ausweichen  und  muss  die  Inspection  t^dpr  OprrAlioii 
ruhig  geschehen  lassen. 

Die  Beleuchtung  der  Mund-  und  Nasenhöhle  wird  dadurch  au5gi<mo)mi*t  ^  Ipp 
sonders  wenn  man  noch  die  Zunge  durch  das  vorher  beschrid^t'ni'  A  rjuische 
Instrument  niederdrückt ;  alsdann  hat  man  die  Zähne,  das  Zahntleisdi,  dm  VV;mgeD, 
die  ganze  innere  Mundschleimhaut,  die  Zunge,  die  Mandeln,  das  IfDULUf^nsf^eL  d#a 
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Zapfeben,  die  ganze  hintere  Phanrnxwand  frei  Tor  sich  liegen,  und  in  vielen  mien 
ist  der  Kehldeckel  sogar  sichtbar  (Taf.  XII.  Fig.  3.).  —  Diese  Oefftaung  des  Mundes 
ist  ganz  besonders  geeignet  xur  UntersochuAg  mittelst  des  Kehlkopfspiegels.  Dass 
sie  in  der  Zahnheilkonde  von  aosserordentlichem  Vortbeil  ist,  habe  ich  mich  selbst 
bei  Herrn  Saal  überzeugt. 

Ich  habe  dieses  Instrument  mit  grossem  Nutzen  bei  der  Eröffnung  eines 
Relropharyngealabscesses  angewendet,  der  wegen  gleichzeitiger  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Mandeln  sonst  nicht  zuganglich  war.  Da  die  Erstickungsgefahr  zur 
Eile  trieb  und  ich  keinen  Gehulfen  hatte,  so  mnsste  ich  die  Operation  allein 
machen,  was  mittelst  dieser  Mundklamroer  vortrefflich  ging. 

Zur  Untersuchung  der  Racbenschleinibaut  und  der  hinteren  Pharynxwand  be- 
diene ich  mich  dieser  Klammer  fast  immer,  und  sie  hat  mir  wesentlichen  Notxea 
bei  der  Diagnose  der  Pharyngo-Laryngitis  granulöse  (Cfr.  meine  brunnenarztlicbea 
Mittheilungen  fiber  die  Thermen  von  Ems.  3teAufl.  Wetzlar  1859.  S.'l  16  ff.)  geleistet. 

Wenn  man  nun  weiter  ein  Aetzmiltel  auf  diese  Theile  anwenden  will,  so  wird 
man  in  der  Application  sehr  durch  das  Licht  und  die  Ruhe  unterstötzt,  die  diese 
Mundklammer  gewährt,  so  dass  man  sich  Zeit  nehmen  kann,  gerade  die  betreffende 
Stelle  mit  Sicherheit  zu  touchiren,  und  nicht,  wie  das  sonst  oft  geschieht,  auch 
gesunde  Stellen  ätzt. 

Wenn  Jemand  eine  solche  Mondklamiper  wünschen  sollte,  so  bin  ich  gern 
bereit,  eine  solche  durch  Vermittlung  des  Herrn  Saal  zu  besorgen. 


4. 

Naclitrag  zu  meinem  iu  diesem  Arcliif  Kniid  XVII.  Hett !  n.  Z 
1850  beschriebeuen  Erieachtoiigs -Apparate. 

Von  Dr.  Voltolini,  Kreisphysikus  zu  Falkenberg  in  Schlesien. 

(Hierzu  Taf.  XH.  Fig.  4  — 5.) 


In  dem  oben  citirlen  Aufsätze  empfahl  ich  meinen  Erleuchtnngs-Apparat  nicht 
blos  zur  Untersuchung  des  Gehörganges,  sondern  auch  zu  der  anderer  Höhlen  des 
menschlichen  Körpers.  Da  nun  vor  ganz  Kurzem  die  Laryngoskopie  in  Aufnahme 
gekommen  ist,  sich  für  diese  aber  an  meinem  Apparate  Mangel  herausgestellt  haben, 
so  ist  es  billig,  dass  ich  die  Verbesserungen,  die  ich  an  letzterem  getroffen,  nun- 
mehr nachträglich  veröffentliche.  Herr  Professor  Czermdk  aus  Pest  war  nämlich 
in  diesem  Herbst  in  Breslau  und  Hess  mich  ersuchen,  mit  meinem  Erleucfatungs- 
Apparate  dorthin  zu  kommen,  damit  im  Hospitale  mit  demselben  Versuche  ange- 
stellt werden  könnten.  Der  Herr  Professor  zeigte  uns  hier  mittelst  der  Laryngo- 
skopie wunderbare  Dinge,  das  Innere  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  n.  s.  w.  Der 
Weisse  des  Lichtes  meines  Apparates  Hess  er  hierbei  alle  Anerkennung  wider- 
fahren, jedoch  stellte  sich  der  Uebelstand  heraus,  dass  der  Umfang  der  Flamme 
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KU  klein  war.  Wurde  mittelst  des  Concavspiegels  des  Rute'schen  AugeospiegeU 
das  Licht  iD.  deo  Uaclieo  geworfeo,  so  erJeucbtete  die  kleine  Flamine  nur  gleichsam 
fleckweisc  die  betreffenden  Theiie,  denn  man  hat  es  hier  ja  mit  einem  viel  grösseren 
Kaume  als  dem  Gebörgange  zu  tbun.  Ich  habe  deshalb  am  Apparate  eine  Anzahl 
Verbesserungen  getroffen,  so  dass  derselbe  nunmehr,  wie  ich  glaube,  allen  Anfor- 
derungen entspricht,  welche  an  einen  guten  Krleucbtungs- Apparat  gestellt  werden 
kÖonea.  Ein  wie  nothwendiges  und  wichtiges  Desiderat  in  der  Wissenschaft  aber 
ein  solcher  Apparat  ist,  sieht  man  am  besten  bei  der  Laryngoskopie;  man  kann 
hei  guter  Beleuchtung  nicht  hios  die  Theiie  besser  betrachten,  sondern  auch  viel 
tiefer  und  weiter  blicken.  Seitdem  nun  Herr  l^of.  Czermäk  die  Laryngoskopie 
für  die  Praxis  zugänglich  gemacht  hat,  wird  sie  gewiss  bald  eine  allgemeine  Ver- 
breitung gewinnen,  zumal  man  hei  einiger  Hebung  die  betreffenden  Theiie  mit 
grosser  Leichtigkeit  und  Deutlichkeit  überschauen  kann;  ja  was  Czermäk  (in 
No.  3;^.  1859.  der.  Wiener  medic.  Wochenschrift)  erst  als  möglich,  Turck 
sogar  als  „widersinnig"  und  „absolut  unausführbar"  bezeichnete,  nftmlich  den 
Kehlkopfspiegel  zur  Untersuchung  des  Cav.  pbaryngo- nasale  zu  benutzen,  ist  mir 
bereits  in  Wirklichkeit  vollkommen  gelungen^  Ich  übersehe  mittelst  des  Spiegels 
ganz  deutlich  den  Schlundkopf,  die  MGndungen  der  Tuben,  die  Uosennulller'sche 
Grube  u.  s.  w.;  ich  betrachte  ganz  genau  das  Eindringen  des  Katheters  aus  der 
Nase  in  die  Tuba  Eustachi!.  Hierüber  ausführlicher  eia  andermal.  Zu  allen  diesen 
Versuchen  ist  aber  gute  Beleuchtung  unerlässlich ;  eine  solche  gewährt  nun  mein 
roodificirter  Erleuchtungs- Apparat. 

Die  Verbesserungen,  die  ich  getroffen  habe,  sind  folgende:  grösserer  Umfang 
der  Flamme  (Durchmesser  des  Flaromen-Cylinders  1  \  Zoll) ;  eine  Stellschraube  zum 
Hoch-  und  Niedrigschraoben  des  Dochtes;  ein  Glascylinder  über  der  Flamme,  wo- 
durch jegliches  Flackern  und  Hauchen  jener  verhindert  wird;  statt  des  Photadyls 
ist  Photogen  genommen,  das  überall  zu  haben  und  noch  besser  brennt;  endlich 
ist  die  Form  der  Lampe  eine  elegantere. 

Die  Lampe  hat  im  Allgemeinen  die  Gestalt  einer  gewubnliclien  Photogenlampe, 
wie  sie  jetzt  noch  hin  und  wieder  in' Privatwohnungen  gebraucht  werden.  Der  Docht 
ist  von  cylindrischer  Form,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Schiebe-  und  Moderateur- 
Lampe.  Im  Centrum  dieses  Dochtcy linders  verläuft  die  Röhre,  weiche  den  Sauer- 
stoff von  aussen  zuleitet.  Diese  Leitungsröhre  hat  etwa  die  Dicke  einer  Federpose 
und  ist  oben  ganz  offen;  auf  dieser  oberen  Oeffoung  liegt  ein  breiter  Metallknopf 
locker  auf,  d.  h.  er  ist  mittelst  eines  Zapfens  locker  in  die  Oeffnung  eingeschoben. 
Dieser  Knopf  versieht  einen  dreifachen  Zweck :  einmal  drückt  er  die  Flamme  breit, 
dann  verschliesst  er  die  obere  Oeffnung  der  Sauerstoffröhre  so  viel,  dass  nicht  eine 
zu  grosse  Menge  Sauerstoff  plötzlich  ausströmt;  endlich  strömt  der  Sauerstoff  an 
seine  untere  Fläche  und  wird  so  natürlich  nach  ^en  Seiten,  d.  h.  in>  die  Flamme 
getrieben.  Da  die  Gluth,  die  erzeugt  wird,  stark  ist,  so  wurde  die  dünne  Sauer- 
stoffröbre  allmälig  ausbrennen  und  dadurch  namentlich  der  obere  Band  ungleich 
werden,  wodurch  dann  ein  ungleiches  Ausströmen  des  Gases  erfolgen  wurde.  Um 
dies  zu  veiHiindern,  ist  der  obere  Theil  jener  Röhre  mit  einem  Mantel  von  Gyps 
umgeben,  um  den  noch  eine  Röhre  liegt.     Dieser  Gypsmantel  hat  auch  noch  den 
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Diese  Lampe  wirft  rdd  ein  ganz  iinnieDses^  weisses  Licht,  das  natürlich 
durch  einen  Reverber  oder  den  Concavspieget  des  Rute'scben  Augenspiegels  noch 
verstärkt  wird.  Das  Licht  ist  so  intensiv,  dass  man  total  geblendet  wird,  wenn 
man  etwas  länger  hineinblickt,  so  dass  man^  wenn  man  jetzt  Organe  untersuchen 
will,  geradezu  nichts  sieht;  deshalb  rathe  ich,  die  Flamme  so  lange  zu  verdecken, 
bis  man  za  einer  Untersuchung  schreitet. 

Ein  hiesiger  Klempner  verfertigt  die  Lampe  nach  meiner  Anleitung  fHr  4  Tbaler 
und  ist  auch  bereit,  allenfalls  den  Gasometer  (die  Flasche  mit  Zubehör)  zu  liefern. 
Ich  hin  erbötig,  Bestellongen  an  den  Klempner  zu  übernehmen. 

Mit  diesem  Nachtrage  sind  zugleich  vollständig  die  brieflichen  und  mündlichen 
Anfragen,  die  an  mich  gestellt  wurden,  erledigt ;  ob  nämlich  Photadyl  und  Photogen 
dasselbe  u.  s.  w.  Es  kommt  überhaupt  nicht  genau  darauf  an,  was  für  ein  Brenn- 
stoff gewählt  wird,  wenn  er  nur  recht  hell' brennt,  nicht  zu  sehr  riecht  und  nicht, 
wie  etwa  Oel,  die  OelTnnngen  leicht  verschmiert.  Jedenfalls  rousste  es  aber  wohl 
eine  recht  kohlenstoffreiche  Substanz  sein,  mit  der  der  Sauerstoff  einen  intensiven 
GlGhprocess  erzeugen  kann.  Aether,  den  ich  versucht,  enthält  z.  B.  dem  Gewichte 
nach  nur  65,31  Kohlenstoff,  während  das  Leuchtgas  schon  85,S4  Tbeile  enthält. 


5.         . 

lieber  die  Triehlnen- Krankheit  des  Menschen. 

Von  Prof.  F,  A.  Zenker  in  Dresden. 


Die  Trieb i na  spiralis  ist  nach  ihrer  ersten  Beschreibung  durch  Owen  während 
mehr  als  20  Jahren  zwar  von  einer  Reihe  von  Beobachtern  gesehen  worden,  es 
blieben  aber  doch  die  Fälle  so  vereinzelt,  dass  der  Parasit  allgemein  für  einen  sehr 
seltenen  gehalten  wurde,  und  man  kann  wohl  annehmen,  dass  die  Zahl  der  wäh- 
rend jener  Zeil  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  ziemlich  vollständig  auch  die 
Zahl  der  damals  Oberhaupt  gesehenen  Falle  bezeichnet.  Dies  hat  sich  in  der  letzten 
Zeit  wesentlich  geändert,  insofern  es  sich  mehr  und  mehr  herausstellt,  dass  an  der 
geringen  Zahl  der  bisherigen  Deobachtuirgen  nut  der  Mangel  an  genügender  Auf- 
merksamkeit auf  den  Gegenstand  Schuld  war.  Es  bedarf  zum  Beleg  dafür  nur 
des  Hinweises  auf  Virchow*s  im  vorigen  Heft  dieses  Archivs  gemachte  Angaben, 
wie  mir  denn  in  neuerer  Zeit  auch  von  anderwärts  durch  Privatmittfaeilnngen  wie- 
derboft  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Trichina  bekannt  geworden  sind.  Was  mich 
selbst  betrifft,  so  habe  ich  mich  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  der  ver- 
hält nissmässigen  Häofigkeit  dieses  Parasiten  fiberzeugt.  So  beobachtete  ich  im 
Jahre  1855  binnen  8  Monaten  unter  136  Sectionen  allein  4  Fälle  von  Trichina 
(während  im  gleichen  Zeitraum  Cysticercus  und  Echinococcus  nur  je  1  Mal,  Penta- 
slomum  denticulatum  dagegen  23  Mal  gefunden  wurde).  Danach  kam  auf  je  34 
Verstorbene  eine  Trichinen-lnfectioo,  gewiss  ein  sehr  erhebliches  Verhältniss.  Und 
doch  habe  ich  gewiss  noch  manche  Fälle  übersehen,   was  l>esonders  deshalb  sehr 
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wahrecbcinlicii  ist,  weil  auch  icb,  gleick  A^ircbow,  ineiirere  Fälle  geseben  babe, 
in  denen  die  Trichineo  äusseni  spärlich  verthcilt  waren,  so  dass  nur  ein  besondere 
glücklicher  Zufall  sie  zur  Wahrnehmung  bringen  konnte.  Im  Gänsen  habe  ich 
doch  gewiss  ein  Dutzend  Fälle  gesehen. 

So  sehr  nun  aber  dieser  Parasit  daa  Interesse  der  einzelnen  Beobachter  er- 
regte, so  viel  Streiflichter  besonders  durch  ihn  auf  die  allgemeine  Lehre  von  den 
Parasiten,  zumal  ton  deren  Wanderungen  Gelen, "so  blieb  dieses  Interesse  doch 
ein  forwiegend  zoologisches.  In  pathologischer  Beziehung  wurde  ihm  kaum  irgend- 
welche Bedeutung  zuerkannt.  Man  meinte,  der  Wurm  habe  in  keinem  Falle  Symptome 
gemacht,  was  sicher  fiel  zo  weil  gegangen  war.  Man  wusste  nur,  dass  in  der 
letzten  Zelt  vor  dem  Tode  in  den  beobachteten  Fallen  (vielleicht  mit  Ausnahme 
eines  einzigen)  keine  aulÄlligen  Ersclieinungen  von  Seiten  des  Muskelsystems  vor- 
handen gewesen  waren  Dass  auch  die  Emwanderung  keine  Symptome  gemacht 
habe,  war  nicht  bekannt;  es  war  nur  eben  nicht  bekannt,  dass  sie  welche  gemacht 
habe,  weil  der  Befund  immer  ein  zufalliger  war  und  weil  es  dessbalb  hinteDnacb 
nicht' mehr  möglich  war,  wohl  auch  meist  nicht  ernstlich  versucht  wurde,  genü- 
gende anamneslische  Daten  herbeizuschaffen.  So  schien  denn  die  Triebina  eine 
jener  rielen  müssigen  Spielereien  zu  sein ,  mit  denen  liie  unpractiscbcn  Analomen 
und  Mikroskopiker  ihre  Zeit  vergeuden  und  an  denen  die  Praktiker  xat  H^xn^ 
gern  mit  mitleidigem  Lächeln  vorübergehen.  Aber  nur  zu  oft  bekommt  das  Spiel- 
zeug allmalig  Fleisch  und  Blut,  oder  schwillt  auch  plötzlich  zum  Elepbanten  an, 
wie  Fausts  Pudel.  Das  letztere  Bild  dürfte  auf  unseren  Fall  passen.  Die  kleinen 
Heuchler  sind  entlarvt! 

Ich  meines  Tlieils  bin  immer  der  Meinung  gewesen,  dass  die  Einwanderung 
so  massenhafter  Würmer  kaum  ohne  eriiebliche  Symptome  erfolgen  könne,  die  nur, 
weil  vielleicht  meist  schnell  vorübergehend,  Jahre  lang^nachher  von  dem  Kranken 
kaum  mehr  der  Envähnung  werth  gefunden  werden  und  so  nicht  zur  Kenntnis« 
des  Arztes  kommen,  lodess  war  dies  bisher  nur  Hypothese.  Jetzt  aber  kann  icli, 
auf  Grund  eines  in  den  leUten  Wochen  beobachteten  und  nach  allen  Richtungen 
auf  das  Genaueste  untersuchten  Falles  beweisen: 

Dass  die  Trichina  hei  ihrer  Einwanderung  (wahrscheinlich  in  allen 
Fällen,  wo  diese  eine  sehr  reichliche  ist)  sehr  erhebliche,  ja  Gefahr  dro- 
hende Symptome  hervorzurufen  im  Stande  ist;  ja  dass  sie  einen 
gesunden,  kräftigen  Menschen  binnen  wenigen  Wochen  unter  den 
erschreckendsten  Symptomen  tödten  kann,  dass  somit  die  Trichina  von 
allen  thierischen  Parasiten  des  Menschen  (selbst  den  Echinococcus  nicht  ausge- 
nommen, der  doch  wenigstens  nur  langsam  heranwächst  und  nicht  selten  thcra- 
peutischen  Eingriffen  zugänglich  ist)  der  gefähriichsle ,  der  am  meisten  zu  furch- 
tende ist.  .  -     .  j    .      j       j. 

So  wenig  erfreulich  diese  Thalsache  ist,  so  schon  ist  es  doch,  dass  dieser 
eine  Fall  in  jeder  Bezieliong  so  überraschend  klare  und  schlagende  Resultate  ge- 
geben  hat,  dass  durch  ihn  allein  mit  den  daran  unmittelbar  anknüpfenden  Nach- 
forschungen und  Eiperiroenten  die  ganze  Lelire  von  der  Trichina  in  zoologischer, 
wie  pathologischer  Beziehung  fast  vollständig   aufgeklärt  ist,   dass  m  dieser  eben 
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noch  60  ratbselbafteii  Sache  kein  eigentliches  Rätbsel  mehr  ilbrig  ist,  und  dass  es 
nur  noch  gilt,  in  Betreff  mehrerer  minder  wichtiger  Punkte  die  Üntersnchungen, 
für  welche  der  Weg  auch  ganz  klar  torgezeicbnet  ist,  in  verrollstandigen.  Und  es 
sind  diese  Besultate  um  so  unangreifbarer,  als  sie,  was  den  zoologischen  Theil 
betrifft,  mit  dem  Resultate  der  von  Virchow  im  vorigen  Jahre  angestellten  Trichi- 
nenfßtterung  und  mit  denen  der  von  Lenckart  ganz  gleichzeitig  mit  der  Heob- 
achtang  meines  Falles  angt>stellten  FQttenmgen  (welche  derselbe  so  eben  in  Henle 
u.  Pfenfer's  Zeitschrift  veröffentlicht  ond  mir  götigst  mitgetheilt  hat)  aufs  Voll- 
ständigste übereinstimmen. 

Bei  der  praktischen  Wichtigkeit  und  Neubeil  der  Sache  halte  ich  es  für  noth- 
wendig,  den  ganzen  Krankheitsfall  und  die  darauf  bezuglichen  Unlersnchungen  aus- 
fuhrlich roitzutbeilen.  Da  ich  aber,. bevor  ich  dies  tboe,  die  Beobachtungen  noch 
in  mehrfacher  Beziehung  zu  vervollständigen  wiinsche,  gleichwohl  aber  die  Sache 
bis  dahin  um  so  weniger  ganz  zurückhalten  mochte,  als  das  Interesse  fGr  den 
Gegenstand  gerade  jetzt  dnrch  Virchow*s  und  Lenckart's  MittheiUingen  angeregt 
ist,  so  beschränke  ich  mich  fQr  jetzt  auf  eine  kurze  Zusammenfassung  des  Wesent- 
lichen, mir  das  Weitere  fär  eine  spätere  Zeit  vorbehaltend. 

Der  Krankheitsfall  war  folgender:  Ein  20jäbrige8,  vorher  gesundes  Dienst- 
midcben  wurde  am  12.  Januar  1860  im  hiesigen  Stadtkrankenhaus  aof  der  medi- 
ciniscben  Abtbeilung  des  Herrn  Dr.  Walt  her  aufgenommen.  Sie  hatte  etwa  von 
Weihnachten  an  gekränkelt,  um  Neujahr  sich  gelegt,  erst  bei  ihrer  Dienstherrschaft, 
dann  bei  ihren  Eltern  gelegen,  von  wo  sie  dem  Krankenhause  übergeben  wurde. 
Die  Krankheit  hatte  mit  grosser  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  Verlust  des  Appetits, 
Verstopfung,  Hitze,  Durst  begonnen.  Die  gleichen  Erecheinungen  wurden  Anfangs 
im  Krankenbaus  wahrgenommen;  das  Fieber  war  sehr  heftig,  der  aufgetriebene 
Leib  schmerzhaft,  Anschwellung  der  Milz  war  nicht  nachzuweisen,  auch  war  keine 
Roseola  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  unter  diesen  Umständen,  obwohl  beson- 
ders der  fehlenden  Milzanschwellung  wegen  mit  einigem  RQckhalt,  auf  Typhus  ge- 
stellt, da  das  Gesammtbild  dieser  Annahme  am  meisten  günstig  war  und  wenigstens 
für  die  Annahme  irgend  welcher  anderen  bekannten  Erkrankungsform  jeder  Anhalt 
fehlte. 

Zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellte  sich  nun  sofort  eine  höchst  auflhlllge 
Affeclioa  des  ganzen  Muskelsystems,  bestehend  in  einer  ganz  extremen  Schmerz- 
haftigkeit,  besonders  der  Extremillten,  so  dass  die  Kranke  Tag  und  Nacht  jammerte 
und  in  Coniracturen  der  Knie-  ond  Ellenbogengelenke,  welche  jeden  Versuch  der 
Streckung  der  grossen  Schmerzen  wegen  unmöglich  machten,  wozu  noch  eine  öde- 
matöse  Schwellung,  besonders  der  Unterschenkel,  kam.  So  sehr  aber  gerade  diese 
Affection  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  so  glaubten  wir  sie  doch  nur  als 
eine  in  dieser  Form  und  Heftigkeit  allerdings  sehr  seltene  Complicatlon  deuten  zu 
dürfen,  eine  Annahme,  welche  aus  Grflnden,  die  ich  ein  anderes  Mal  weiter  er- 
örtern werde,  gerade  damals  viel  Bestechendes  für  uns  hatte. 

Später  traten  noch,  ganz  in  der  Form  der  typhösen  Lungenaffectionen,  pneu- 
monische Erscheinungen  hinzu  und  nachdem  am  26.  Januar  eine  auflSIlige  Apathie 
eingetreten  war,  erfolgte  am  27.  Januar  friih  der  Tod.* 
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Scbon  vor  der  am  28.  Januar  aogestellteo  eigentiicben  Section  unterBuchte  ich 
die  Muskeln  (zunächst  die  des  Armes).  Dieselben  zeigten  bei  massiger  Entwicke- 
lung  überall  eine  biass  rötblicbgrauc,  zum  Tbeil  etwas  fleckige  Fftrbung.  Man  kann 
sieb  aber  mein  Erstaunen  denken,  als  icb  gleich  in  dem  ersten  mikroskopischen 
Präparat  auf  den  ersen  Bück  Dutzende  von  nicht  eingekapselten,  son- 
dern frei  im  Nuskelparenchym  liegenden  Triebinen  sab,  in  allen  For- 
men zusammengeringelt  oder  gestreckt  und  sofort  die  deutlichsten  Lebenszeichen 
gebend.  Die  weitere  Untersuchung  zeigte  alle  Muskeln  in  der  gleichen  Weise  so 
dicht  von  Trichinen  durchsetzt,  wie  es  bisher  noch  nie  gesehen  wurde,  so  dass 
man  bei  schwächerer  Vergrosserung  bisweilen  20  Wurmer  in  einem  Sehfeld  hatte. 
-  Es  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Tbiere  noch  auf  der  Wanderung  innerhalb 
des  Muskelgewebes  begriGTen  waren  und  dass  man  es  mit  einem  Fall  ganz  fri- 
scher Einwanderung  zu  thun  hatte.  Im  Uebrigen  zeigten  die  Muskel böodel, 
soweit  sie  überhaupt  noch  erhalten  waren,  fast  durchaus  eine  sehr  hochgradige 
Degeneration,  welche  sich  scbon  bei  der  gröberen  Untersuchung  und  beim  Zer- 
zupfen durch  eine  ungewöhnliche  Brucbigkeit  zu  erkennen  gab,  mikroskopisch  aber 
durch  Verlust  der  Querstreifung,  Homogenisirung  und  zahllose  feinste  Querrisse 
der  Bündel  charakterisirl  war. 

Die  weitere  Section  zeigte  nun  aber  durchaus  nichts,  worauf  sidi  die  Annahme 
eines  Typbus  stutzen  könnte,  keine  Milzanschwellung,  keine  Affection  der  Darm- 
und Gekrösdrösen.  Ich  erwähne  daher,  indem  ich  einige  minder  wesentliche  Be- 
funde übergehe,  für  jetzt  nur  einen  ziemlich  ausgebreiteten  Collapsus  besonders  der 
linken  Lunge  mit  eingestreuten  kleinen  Infiltraten,  intensive  Bronchitis  und  eine 
sehr  starke  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  lleum. 

Es  kann  nach  alledem  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Trichinen-Einwanderung 
nicht  nur  die  Ursache  jener  intensiven  Muskelerscheinungen  war,  sondern  dass  die 
Kranke  in  der  That  hieran  zu  Grunde  gegangen  ist  Denn  wenn  einerseits  die 
Section  keine  anderweite  irgendwie  genügende  Todesursache  auffinden  Hess  (da  die 
Lungenverändcrungen  unzweifelhaft  secundärer  Natur  waren),  so  hat  es  andrerseits 
gewiss  nicht  das  mindeste  Auffällige,  dass  eine  so  intensive  und  extensive  Degene- 
ration des  weitverbreitetsten  Systems  im  Körper,  wie  sie  hier  vorlag,  mit  der  Fort- 
dauer des  Lebens  nicht  verträglich  ist. 

Es  war  nun  die  Aufgabe,  abgesehen  von  zahlreichen  Detailfragen,  den  Fall 
hauptsächlich  in  einer  doppelten  Bichtung  weiter  zu  verfolgen;  erstlich  galt  es,  der 
Einwanderungsart  der  Trichinen  wo  möglich  auf  die  Spur  zu  kommen,  zweitens 
aber,  durch  FQtterungsTersncbe  die  weitere  Entwicklung  der  Trichinen  zu  erforscbeo. 
Für  Beides  schien  der  Fall  vorzuglich  günstig. 

Was  zunächst  die  Frage  nach  der  .Einwanderungsart  betrifft,  so  fanden  sich 
in  den  Muskeln  einige  Körper,  welche  offenbar  frühere  Entwicklungsstufen  der  Tri- 
ebina darstellten:  von  derselben  Form,  wie  diese,  mit  einem  spitzen  und  einem 
stumpferen  Ende,  nur  viel  kürzer,  etwas  plumper  und  ohne  deutliche  Differenzirung 
innerer  Organe,  eine  Beobachtung,  die  mir  auch  Virchow  nach  seinen  Wahrneh- 
mungen an  dem  von  mir  ihm  übersandten  Muskel  l>estätigt.  Die  Tbiere  gelangen 
also,  %vic  zu  erwarten  war,  jedenfalts  als  Embryonen  in  die  Muskeln  und  entwickeln 
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sich  dorl  zu  Trichinen.  Erfolgt  aber  die  Einwanderung  in  die  Muskeln  als  eine 
rein  active  durch  die  Gewebe,  oder  als  eine  wenigstens  tbeilweise  passive  durch 
Vermittlung  des  Blutes?  Die  Untersuchung  fast  aller  wichtigeren  Gewebe  zeigte 
nirgends  Trichinen  oder  frühere  Entwicklungsstufen  derselben;  aber  auch  nirgends 
Veränderungen,  die  darauf  deuten  könnten,  dass  die  Gewebe  von  so  massenhaften 
Würmern  durchzogen  worden  seien.  Aber  auch  im  Blut  fand  sich  nichts.  Fehlte 
es  also  hier  an  einem  positiven  Anhalt,  so  scheint  mir  doch  (neben  anderen  Grün- 
den) dieser  negative  Befund  sehr  für  die  Einwanderung  durch  Vermittlung  des  Blutes 
zu  sprechen.  Vielleicht  gelangen  sie  auch  vom  Darm  aus  zunächst  in  den  Chylus 
und  mit  diesem  ins  Blut,  worauf  die  vonVirchow  bei  seinem  Fütterungsversuche 
gemachte  Wahrnehmung  junger  T^chinen  in  den  Gekrosdrüsen  hindeutet.  Die  Darm- 
wand werde  ich  in  BetrelT  dieser  Punkte  noch  weiter  untersuchen. 

Im  Darmschleim  hatte  ich,  wie  ich  gestehe,  am  wenigsten  Hoffnung,  etwas 
zu  finden,  denn  nach  dem  bisherigen  Stand  der  Sache  schienen  besonders  zwei 
Vermnthungen  berechtigt:  entweder  die  Trichinen  stammten  von  einem  der  be- 
kannten Darm  -  Helminthen  des  Menschen,  nach  Küchenmeister's  Vermutbnng 
von  Trichocephalus  dispar;  dann  wurden  aber  doch  wohl  solche  noch  bei  der 
Section  vorgefunden  worden  sein,  was  nicht  der  Fall  war.  Oder  die  Trichinen 
machten  ihre  verschiedenen  Entwicklungsstufen,  wie  die  Cestoden,  in  verschiedenen 
Thieren  durch,  vielleicht  auch  tbeilweise  in  der  freien  Natur,  und  Eier  oder  Em- 
bryonen würden  vom  Menschen  mit  Vegetabilien,  Wasser  oder  sonstwie  verschluckt, 
um  vom  Darm  aus  sofort  in  die  Muskeln  auszuwandern.  In  diesem  Falle  wSre 
aber  die  Einführung  der  Embryonen  sicher  seit  der  Aufnahme  ins  Krankenbaus 
sistirt  gewesen  und  es  war  anzunehmen,  dass  die  früher  eingeführten  den  Darm- 
kanal bereits  veriassen  hatten.  Trotz  dieser  geringen  Hoffnungen  wollte  ich  doch 
der  Vollständigkeit  halber  auch  den  Darminbalt  untersuchen  und  legte  den  Darm 
zur  Untersuchung  zurück,  kam  aber  erst  ein  Paar  Wochen  später  zu  dieser  Unter- 
suchung- Zu  meiner  freudigsten  Ueberraschung  fand  ich  nun  gleich  in  dem  ersten 
Tropfen  Schleim  aus  dem  Jejunum  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  Masse  kleiner  Wurmer,  die  sofort  keinen  Zweifel  Hessen,  dass  es  geschlechts- 
reife  Trichinen  waren.  Ihre  Form  entsprach  ganz  der  der  Trichinen,  spitzes 
Vorderende,  stumpferes  Hinterende;  nur  waren  sie  viel  gKis^er  und  scül^nker^  dv» 
Weibchen  4  Mm.,  die  Minnchen  14  Mm.  lang.  Sie  erwifsin  »kJi  nh  vivipj^r  (eine 
Thatsache,  auf  die  ich  schon  durch  eine  briefliche  Mitibeihing  [.i^ui^korf  :^  var- 
bereitet  war),  indem  der  mittlere  Leibesabschnitt  aller  Iflcibchfri  gi^ni  mh  lu^am^ 
mengeknauelten,  völlig  entwickelten  Embryonen  ausgefüllt  wrar.  IHp  Kiubr^uncn  lelgta 
schon  ganz  die  Form  eines  Hondwurms;  auch  die  verschiedene  Dicke  des  vurd«ren  und 
hinteren  Endes  ist  bereits  bei  vielen,  wenn  auch  viel  wem^^t^r  »urrälH^  :iU  später, 
bemerklich.  Die  Angabe  Leuckart's,  dass  die  Männchen  vIl!  seUpDt^r  seilen,  als 
die  Weibchen,  kann  ich  nicht  bestätigen;  ich  habe  deren  viel (.■  {^fffuiiilHi  luuI  inücbte 
mit  Berücksichtigung  der  grösseren  Schwierigkeit,  sie  iliri-r  ZuiÜieil  und  hkiiiLieit 
wegen  aufzufinden,  ihre  Zahl  kaum  geringer  schätzen,  als  dm  der  VVeihcbeq.  Auch 
finde  ich  im  Gegensalz  zu  Leuckart,  wenigstens  bei  fide^K  dj!t  ilint^rkihsonde 
des  Männchens  etwas  umgebogen.    Weitere  Details  bierübii  üh<^rg«1i&  ti-li  fiit^  jetzl. 
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Es  war  somit  schon  dorcli  diese  Beobachtung  allein  auch  die  andere  oben 
beseichnete  Frage  nach  den  späteren  Scbiclcsalen ,  der  weiteren  Entwicklnng  der 
Maskel-Tricbinen  gelöst.  Sie  war  es  aber  um  so  mehr,  als  dorch  diesen  Befnod 
das  schon  vorliegende  Resultat  des  im  vorigen  Jahre  von  Virchow  angesteilteo 
Futtemogsversnchs  voilsISodig  bestätigt  wurde«  and  als  Leuekartganz  gteichkeiüg 
mit  der  Beobachtung  meines  Falls  durch  VerfOtteroog  von  tricbinigem  Fleisch  an 
Hnnde  ganz  dieselben  gescblechtsreifen  Wdrmer  enogen  hatte;  endlich  aber  weil 
die  mit  den  Moskeln  von  meinem  Falle  angestellten  Föttemngsversucbe  nnterdeesen 
ganz  zu  demselben  Besultate  geföbrt  hatten.  Ich  fQge  deshalb  das  über  diese  Ver- 
SQche  zn  Sagende  gleich  hier  bei. 

Ich  hatte  gemeinschafUich  mit  Herrn  Med.-Rath  KQchenmeister  vierHoade 
mit  den  tricbinigen  Muskeln  gefüttert*).  Gleichzeitig  sandte  ich  Muskeln  an  die 
Herren  Prof.  Virchow,  Leuckart  und  Luschka,  welche  alle  sofort  Futterangen 
anstellten.  Wir  tödteten  den  ersten  Hund  am  Sten  Tage  nach  der  Ffitterong.  Es 
fanden  sich  im  Jejonum  eine  Menge  feinster  Fadenwurmer,  welche  voll- 
ständig den  von  Virchow  erzogenen  gleichen,  nur  in  der  Entwicklang 
noch  etwas  weiter  vorgeschritten  waren,  insofern  ein  Theil  der  Eizellen  sich  bereits 
zu  spiralig  eingerollten  (nnr  noch  nicht  völlig  reifen)  Embryonen  entwickelt  hatte. 
Die  Wörmer  waren  noch  kleiner,  als  die  aus  dem  Dann  unserer  Kranken.  In  den 
Muskeln  fanden  sich  keine  Trichinen.  Der  zweite  Hund  wurde  in  der  4ten  Woche 
getodtet,  zeigte  aber  weder  im  Darm,  noch  in  den  Muskeln  Trichinen.  Der  dritte 
Hand  ist  so  eben,  6  Wochen  nach  der  Fflttening,  gestorben,  nachdem  er  vorher 
die  Fresslust  verloren  hatte  and  sehr  abgemagert  war.  Aber  auch  hier  fanden  sich 
weder  im  Dann  noch  in  den  Muskeln  Trichinen.  Der  vierte  lebt  noch,  giebt  aber 
unter  solchen  Umständen  auch  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg.  Indessen  ändert  dies 
bei  der  volligen  Beweiskraft  der  fibrigen  Beobachtungen  und  Experimente  nichts  an 
der  Sachlage. 

Herr  Prof.  Virchow  hat  die  Qberaus  schönen  Resultate  seines  Filtteraogsver- 
sachee  in  diesem  Hefte  selbst  mitgetheilt.  Die  Eirziebung  der  gescblechtsreifen  Tri- 
chinen im  Darm  des  gefOtterten  Kaninchens,  die  Einwanderung  der  Embryonen  in 
die  Muskeln  desselben  Thieres  und  ihr  Heranwachsen  zur  Trichina  spiralis,  der  durch 
diese  Einwanderubg  selbst  bedingte  Tod  —  kurz  AHes  bildet  die  fiberraschendste 
esperimentelle  Nachahmung  meines  eben  mitgetheilten  Falles  vom  Menschen. 

Herr  Prof.  Leuckart  hat  nach  einer  brieflichen  Mittheiiung**)  das  von  mir 
gesandte  Fleisch  an  einen  Hund  verfilttert  und  bei  der  7  Tage  später  angeatelltea 
Section  im  Darm  zwar  sparitche,  aber  ganz  denen  in  den  früheren  Versuchen  gleiche 
geschlechtsreifc  Trichinen  gefunden.  Zugleich  theilt  er  mir  mit,  dass  ein  von  ihm 
mH  gescblechtsreifen  Trichinen  und  deren  Brut  gefötterles  Schweinclien  unmittelbar 
nach  der  Futterung  bedeutend  erkrankte  unter  Symptomen,  die  auf  eine  Affection 

*)  Die  Angabe  Kdchcnmeister's  (Handbuch  S.  268),  dass  ich  früher  einen 
Fötterungsversuch  mit  Trichinen  angestellt  habe,  derselbe  aber  verunglückt  sei, 
beruht  auf  einem  Irrthum.  Ich  habe  damals  gar  nicht  gefuttert. 
**)  Die  Fütterungen,  über  welche  Leuckart  so  eben  in  Hcnle  und  Pfeufer's 
Zeitschrift  berichtet,  sind  schon  vor  meiner  Zusendung  mit  anderem  Material 
angestellt. 
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de»  Dannkanals  hindeulen.  Nach  8  Tagen  gesHIten  sieb  dazu  Uhmuogserschei- 
nungen  zunächst  in  den  hinleren  Extremiliten ,  die  bald  darauf  auch  auf  die  vor- 
deren übergingen ,  Incontinentia  urinae  u.  s.  w.  Das  Thier  erbolle  sich  indessen 
wieder,  gelangle  sogar  zu  Iheil weisem  Gebraucli  seiner  Extremitäten.  Es  wurde 
hierauf,  4  Wochen  nach  der  Futterung  getödtet  und  es  fanden  sich  bei  der  Section, 
neben  deutlichen  Spuren  einer  abgelaufenen  Peritonitis,  zahllose  Trichinen  in  den 
Muskeln  und  es  gaben  diese  Muskeln,  wie  ich  mich  an  einem  mir  freundlichst 
übersandten  Stuck  fiberzeugte,  vollständig  dasselbe  Bild  der  frischen  Trichinen-Ein- 
wanderung, wie  die  Muskeln  meines  Falles.  Wir  haben  also  hier  ein  höchst  inter- 
essantes experimentell  erzeugtes  Beispiel  einer  zur  Heilung  neigenden  Trichinen- 
krankheil,  für  welches  ich  sofort  das  Analogon  beim  Menschen  mittheilen  werde. 

Ein  von  Herrn  Prof.  Luschka  gefutterter  Hund  endlich  ist  nach  einer  eben 
erhaltenen  brieflichen  Nachricht  1 4  Tage  nachher  gestorben  und  es  hat  die  Section 
die  Zeichen  eines  intensiven  Danncatarrhs,  aber  keine  Würmer  auffinden  lassen. 

Fassen  wir  die  Resultate  aller  dieser  Versuche  und  der  früheren  Virchow's 
und  Leuckart's  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Tricfaina  im  Hundedarm 
zwar  zur  Geschlechtsreife  heranwächst,  dass  aber  im  üebrigen  der  Hund  keineswegs 
das  geeignetste  Versuchsthier  für  diese  Fütteniogen  ist,  da  alle  später  als  12  Tage 
nach  der  Futterung  untersuchten  Hunde  kein  Resultat  gaben.  Es  scheint  danach, 
dass,  wie  auch  Leuckart  vermothel,  die  Trichine  nur  kurze  Zeit  im  Hundedarm 
verweilt,  sowie  auch  die  Einwanderung  der  jungen  Brut  in  die  Muskeln  beim  Hunde 
weniger  leicht  zu  erfolgen  seheint.  Dass  letztere  beim  Hunde  überhaupt  stattflnde, 
dafür  sprechen  bis  jetzt  blos  die  alleren  Versuche  Herbst 's.  Man  wird  sich  daher 
bei  weiteren  Versuchen  mehr  an  Kaninchen  und  Schweine  halten  müssen,  bei 
denen  dieselben  so  schön  gelungen  sind. 

Ich  kehre  jetzt  zu  unserer  Kranken  zurück:  durch  den  Fund  der  geschlechts- 
reifen  Trichinen  im  Darm  der  Kranken  war  erwiesen,  dass  die  Trichine  ihren  ganzen 
Entwicklungskreis  in  einem  und  demselben  Körper  durchläuft.  Dadurch  waren  aber 
die  vorher  gehegten  Vermuthungen  über  die  Einwanderungsweise  der  Trichinen  in 
den  Menschen  widerlegt.  Man  mnsste  jetzt  annehmen,  dass  dieselben  in  der  Form 
der  Muskel-Trichine  verschluckt  würden^  dass  also  wohl  die  Infection  durch  Gennss 
tricbinigen  Fleisches  erfolgen  möge.  Ich  sagte  mir  nun :  die  Kranke  hatte  In  einer 
Landwinhschaft  gedient,  —  sie  war  dort  gleich  nach  Weihnachten  erkrankt  —  in 
Landwirthscfaafien  pQegen  um  diese  Zeit  Schweine  geschlachtet  zu  werden  —  beim 
Schweine  sind  bereits  Trichinen  beobachtet.  Was  lag  näher,  als  hier  einen  Zusam- 
menhang zu  vermnthen,  anzunehmen,  die  Kranke  habe  sich  beim  Schlachtfest  durch 
den  Genuas  rohen  Schweinefleisches  inflcirt.  Es  veriohnte  sich  der  Mühe,  dieaer 
Vermuthung  auf  den  Grund  zu  geben,  ich  begab  mich  daher  nach  dem  nahen 
Dorfe  Plauen  zu  dem  betreflfendeu  Gutsbesitzer  und  traf  zu  meiner  Freude  in  dem« 
selben  einen  sehr  intelligenten  Landwirth ,  der  auf  meine  Intentionen  auf  das  Be- 
reitwilligste einging  und  mir  jede  gewünschte  Auskunft  erlhetite.  Er  hatte  aller- 
dings am  SI.December  v.  J.  ein  Schwein  geschlachtet  (gleichzeitig  auch  ein  Bind; 
ein  anderes  Schwein  im  November).  Das  Mädchen  hatte  sehr  bald  nach  dem  Schlacht 
ug  angefangen  zu  kränkein.    Ob  sie  von  dem  rohen  Fleisch  gegessen,  wusste  er 
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nicht;  doch  sei  sei  sie  sehr  naschliaft  gewesen.  Von  allen  drei  gescb lachtet eii 
Thieren  waren  noch  Vornithe  da  und  ich  ^erliiell  Stucke  von  den  Schinken  und 
Pökelrindfleisch  zur  Untersuchung  und  —  sofort  das  erste  Präparat  ^on  dem 
Schinken  vom  21.  December  zeigte  sehr  zahlreiche  eingekapselte 
Trichinen  in  der  gewöhnlichen  bekannten  Form,  un^  jedes  spätere  Präparat 
ebenso.  Dagegen  war  das  andere  Schwein  und  das  Rind  rein.  Ich  erhielt  spater 
auch  noch  Zervelatwurst  und  Blutwurst  von  jenem  Schweine  und  in  beiden  wurden 
die  Trichinen  sofort  nachgewiesen.  Es  kann  danach  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass 
die  Infection  der  Kranken  durch  den  Gonuss  trichinigen  Schweine- 
fleisches erfolgt  war. 

Es  war  weiter  von  Interesse,  zu  wissen,  ob  nicht  noch  'aiidere  Leute  auf  dem 
Gute  inficirt  seien.  Ich  hatte  daher  schon  bei  meinem  Besuche  daseltist  hierauf 
inquirirt.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  auch  die  Wirtbscbalterin  wenige  Tage  nach 
unserer  Patientin  erkrankt  und  mehrere  Wochen  bettlägerig  gewesen  war,  angeblich 
am  Nervenfieber;  anfangs  habe  sie  Magenkrampf  gehabt,  denn  sie  sei  sehr  matt 
geworden,  habe  Kopfschmerzen  gehabt  n.  s.  w. ;  jetzt  war  sie  wieder  wohl.  Obwohl 
die  Erscheinungen  hier  wenig  beweisend  sind,  so  lassen  sie  doch  der  Vermuthung 
völlig  Raum,  dass  man  es  auch  hier  mit  einer  Tricbineninfection  zu  tbun  hatte,  die 
hier  mit  Heilung  endigte.  Auch  der  Gutsbesitzer  seihst  war  im  Januar  erkrankt, 
aber  nur  liurze  Zeit,  an  Magen -Darmkalarrh,  so  dass  sich  hier  noch  weniger  ein 
Urtheil  fällen  lässt.  Indessen  bemerkte  der  Gutsbesitzer  noch,  in  jener  Zeit  seien  sie 
eigentlich  im  Gute  alle  matt  gewesen.  Am  meisten  interessirte  mich  d^er  Fleischer, 
welcher  das  Schwein  geschlachtet  hatte,  da  Fleischer  bekanntlich  beim  Schlachten 
dem  rohen  Fleische  gern  zusprechen.  Ich  begab  mich  daher  in  seine  Wohnung  und 
erfuhr  von  seiner  Frau:  er  sei  im  Januar  sehr  krank  gewesen,  habe  wenigstens  3 
Wochen  gelegen,  er  habe  die  „Gicht"  gehabt,  d  h.  er  sei  am  ganzen  Körper  wie 
gelähmt  gewesen,  habe  Arme  und  Beine  kaum  heben,  auch  den  Hals  nicht  bewegen 
können  und  dazu  heftige  Seh  weisse  gehabt;  sie  habe  geglaubt,  es  werde  gar  nicht 
wieder  werden.  Früher  habe  er  nie  etwas  dergleichen  gehabt;  er  sei  ein  junger 
und  gesunder,  kräftiger  Mann.  Jetzt  gehe  er  wieder  an  die  Arbeit,  sei  aber  immer 
noch  nicht  recht  bei  Kräften.  Auf  meine  J'rage,  wie  er  sich  wohl  die  Krankheit 
zugezogen  habe,  gab  sie  sofort  an:  er  habe  gemeint,  er  müsse  sich  eben  bei  jener 
Schlächterei  erkältet  haben,  denn  unmittelbar  nachher  habe  die  Krankheit  begonnen. 
Es  scheint  mir,  dass  diese  ganz  unbefangen  gemachten  Angaben  für  sich  allein  spre- 
chen und  ich  stehe  nicht  an,  diese  Erkrankung  mit  aller  Bestimmtheit 
für  eine  Trichinen-Infection  zu  erklären  und  man  wird  sicher  einst  die 
eingekapselten  Trichinen  bei  ihm  finden  können.  Somit  hätten  wir  denn  auch  die 
erste  Trichinen-Diagnose  während  des  Lebens! 

Hiermit  erscheint  denn  die  Lehre  von  der  Trichinenkrankheit  schon  so  ziemlich 
abgerundet.  Es  leuchtet  aber  ein,  von  welcher  Wichtigkeit  diese  Lehre  für  Patho- 
logie, Diätetik,  medicinische  Polizei,  sowie  andererseits  für  die  Landwirthschaft  ist. 
In  letzterer  Beziehung  habe  ich  mich  mit  dem  Gutsbesitzer  in  Einvernehmen  gesetzt, 
um  zunächst  zu  ennilteln,  ob  die  Krankheit  vielleicht  in  den  dortigen  Ställen  tiefer 
eingenistet  ist,  und  um  in  solchem  Falle  auf  die  Beseitigung  dieses  so  gefährlichen 
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F«iad«s  hiasitwirfc«!!.  £i  wird  ferner  za  untersaehen  sein,  ob  die  Triokinen  bein 
Schwein  hiofiger  Tori^ommen,  was  im  Hinblick  auf  die  oben  nacbgewiesene  Hftoflg- 
keit  der  Trichinen  beim  Menschen  liemlich  wabncbeinlich  ist.  Denn  dass  die  In- 
fsction  des  Menschen  in  der  Regel  oder  immer  durch  trichiniges  fleisch  erfolge,  dass 
•r  seine  Trichinen  nicht,  wie  Leuckart  vermotbet,  fom  Hunde  bezieht,  möchte 
wohl  nicht  mehr  zu  bezweifeln  sein.  Es  fragt  sich  aber  weiter,  ob  die  Infectton 
nur  durch  das  rohe  frische  Fleisch  erfolgt,  oder  ob  auch  die  verschiedenen  Zube- 
reituBgen  desselben  als  Schinken,  Wurste  noch  dazu  tauglich  sind.  Letzteres  hat 
für  die  keinen  hohen  Hitzegraden  ausgesetzten  Priparate,  wie  Schinken,  besonders 
aber  Cenrelatwurst,  bei  welcher  das  Fleisch  nur  gehackt  und  gerlucbert  wird,  gewiss 
keine  besondere  Unwahrscheinlichkeit ,  zumal  wenn  man  an  die  Erfahrungen  fiber 
das  Wiederaufleben  eingetrockneter  Rundwürmer  durch  Befeuchten  derselben  denkt, 
welches  ich  selbst  frOber  einmal  bestätigen  konnte.  Es  ist  daher  im  Interesse  der 
hierdurch  geängstigten  Liebhaber  dieser  Genüsse  dringend  nothwendig,  diese  Frage 
eiperimenteli  zu  eriedigen.  Ich  habe  dazu  wenigstens  den  Anfang  gemacht.  Die 
Würmer  in  dem  Schinken  sind  einlach  geschrumpft,  ohne  weiter«  Verlnderung;  hei 
Zusatz  Ton  Wasser  oder  verdünnter  Essigsaure  nehmen  sie  ganz  Form  und  Ansehen 
der  frischen  Würmer  an;  doch  zeigten  sie  auch  bei  Zusatz  von  wannem  Wasser 
keine  Lebensbewegungea.  *-  Ich  veKütterte  femer  ein  Stuck  des  Schinkens  an  ein 
Eaninchen ;  dasselbe  wurde  am  7ten  Tage  getodtet,  zeigte  aber  keine  Trichinen  im 
Darm.  Hiemach  scheint  wenigstens  der  Schinken  unschädlich  zu  sein.  Indessen 
ist  zur  sicheren  Entscheidung  doch  eine  grossere  Zahl  von  Versuchen  nothwendig. 
Ich  bemerke  noch,  dass  das  Erkennen  der  Trichinen  in  dem  Schinken  für  das 
blosse  Auge  sehr  schwierig  ist,  weil  sie  grossentheiU  in  den  dicken  Fettstreifen 
sitzen,  zum  Theil  ganz  davon  umh(||lt 

Oh  todtlich  endende  Falle  der  Trichinenkrankheit  öfter  vorkommen,  oder  ob 
unser  Fall  nur  eine  seltene  Ausnahme  bildet,  Üsst  sich  jetzt  noch  gar  nicht  über- 
sehen. Möglich  ist  es  gewiss,  dass  so  mancher  bisher  auch  bei  der  Section  dunkel 
gsbliebene  Fall  hierher  gehört.  Wie  oft  beschwichtigen  nicht  selbst  Anatomen  ihr 
nicht  allzuzartes  Gewiss^  mit  der  Annahme  eines  im  Blut  abgelaufenen  Tjphus! 
Und  welch«  ErkÜrung  wäre  wohl  unserem  Falle  ohne  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Muskeln  zu  Theil  geworden t  In  der  Trichinenliteratur  flnde  ich  einen 
Fall,  der  vielleicht  hierher  geboren  könnte.  Es  ist  der  von  Henry  Wood*/  mit- 
getheilte  Fall  eines  22jahrigens  Mannes,  welcher  im  Bristol  Inflrmary  „wegen  eines 
heftigen  rheumatischen  Fiebers  aufgenommen  wurde,  das  mit  einem  Herzleiden  com- 
plicirt  war.  Als  «r  nach  8  Tagen  starb,  fand  man  bei  der  Section  Entzündung 
der  Lungen  und  des  Herzbeutels"  und  in  den  Muskeln  Trichinen.  Doch  sind  die 
mir  allein  voriiegenden  Angaben  in  Schmidt's  Jahrbüchern  zu  dürftig,  um  beor- 
theilen  zu  können,  ob  nicht  hier  ein  einfacher  Gelenkrheumatismus  vorlag,  wo  dann 
die  Trichinen  blos  eine  zulUlige  Complication  gebildet  haben  mochten. 

Wenn  oben  gezeigt  worden,  dass  die  Trichine  ihren  ganzen  Entwickluogskreis 
in  einem  Individuum  durchlaoOsn  kann  und  wirklich  durchllluft,  so  fragt  sich  doch, 

*)  Lond.  med.   Gas.  Vol.  XVI.    9  May.    IdSfi.   —   Schmidt's   lahrb.    18SÖ. 

X.Bd.  P.&0. 
Archiv  f.  pstbol.  Anat.  Bd.  XVlIi.  Uft.  i  u.  «.  37 
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ob  dies  immer  der  Fall  ist,  oder  ob  derselbe  nicht  in  anderen- Failen  aaf  zwei 
Tbiere,  deo  Darm  des  einen,  die  Muskeln  des  anderen,  vertbeilt  sein  kann.  Dass 
auch  Letzteres,  wenigstens  im  Experiment,  vorkommt,  bat  Leuckari  bewiesen, 
indem  er  gescblecbtsreife  Triebinen  im  Hundedarm  heranzog  und  durch  Verfuttening 
derselben  an  ein  Sehwein  die  Muskeln  des  letzteren  inficirte.  Es  ist  aber  dieses 
VerbaJtniss  gerade  für  das  Schwein  überhaupt  das  wahrscheinlichere,  da  Schweine 
gewiss  viel  eher  Gelegenheit  haben,  sich  durch  Auflecken  der  etwa  mit  dem  Koth 
von  Hunden  abgehenden  geschlechtsrcifcn  Darm  -  Trichinen  zu  inflciren ,  als  durch 
Verschlucken  von  Muskel-Trichinen,  die  sich  erst  in  ihrem  Darm  entwickeln  mfissteo. 
Auch  ist  auf  diese  Weise  Gelegenheit  und  Gefahr  sehr  nahe  gelegt,  dass  sich  ein 
Schwein  vom  anderen  ansteckt  und  so  die  Krankheit  in  einem  Gehöfte  sich  fest- 
setzt. Die  Einwanderung  kann  dann  eine  längere  Zeit  hindurch  sich  fortsetzen, 
ganz  allmSlig  erfolgen.  Anders  gewiss  beim  Menschen ,  bei  dem  ein  Verschlucken 
der  geschlechtsreifen  Trichinen  nicht  so  leicht  stattfinden  kann,  bei  dem  die  An- 
steckung daher  wohl  immer  dnrch  den  Genuss  inficirten  Fleisches,  und  daher  gewiss 
meist  mit  einem  Male  nnd  schnell  erfolgt,  ii'as  die  Gefahr  für  ihn  wesentlich  erhöht. 

Diese  Untersuchungen  haben  ferner  die  Frage  erledigt,  ob  das  Leben  im  Muskel 
ein  nothwendiger  Durcbgangszustand  der  Trichine,  oder  vielmehr  als  eineVerirrung 
aufzufassen  sei.  Die  letztere  Annahme,  welche  in  Betracht  des  so  auflalHg  be- 
stimmten Sitzes  in  den  quergestreiften  Muskeln  schon  a  priori  aus  teleologischen 
Gründen  unwahrscheinlich  schien,  ist  hierdurch  widerlegt.  Die  Embryonen  m&ssen 
sieh  iti  die  Muskeln  einbohren,  um  hier,  von  ihnen  sich  nflhrend,  in  kürzester  Zeit 
(wie  es  scheint  binnen  3—4  Wochen)  die  volle  Entwicklung  der  Muskel -Trichine 
zu  eriangen,  um  dann,  wenn  sie  nicht  sofort  in  den  Darmkanal  eines  anderen 
Thieres  gelangen,  im  eingekapselten  Zustande ^it  einer  merkwürdigen  Geduld  auf 
eine  spStere  Gelegenkeit  dazu  zu  harren.  Wenn  aber  dieser  Durchgang  durch  den 
Muskel  nothwendig  ist,  so  zeigen  doch  die  mit  dem  Fleische  meines  Falles  ange- 
stellten, gelungenen  Ffitterungsversuche ,  dass  die  vorherige  Einkapselung  und  ein 
längeres  ruhiges  Verweilen  im  Muskel  zur  spateren  Weiterentwicklung  nicht  noth- 
wendig ist.  Dass  die  Muskel-Trichine  des  Menschen,  wenn  sie  nicht  in  die  Hftnde 
eines  ffltterungslustigen  Anatomen  fällt,  wohl  meist  zu  keiner  Weiterentwicklung 
gelangt,  kann  natQriich  an  der  principiellen  Auffassung  (ob  Verirrung  oder  noth- 
wendige  Zwischenstufe)  nichts  findem. 

Es  sei  hierbei  noch  einer  Beobachtung  gedacht.  Ich  vermisse  nämlich  sowohl 
in  meinen  Falle,  als  in  dem  analogen  Falle  Leuckart's  vom  Schweine,  an  den 
Trichinen  das  viel  besprochene  kleine  körnige  Organ  im  vorderen  Tbeile  der  Geni- 
talanlage, welches  sonst,  wie  auch  ich  mich  früher  überzeugte,  fast  nie  fehlt.  Es 
scheint  danach,  dass  dieses  sich  erst  wahrend  des  eingekapselten  Zustandes  ent- 
wickelt und  in  irgend  einer  Beziehung  gerade  zu  diesem  Zustande  steht. 

Was  die  Verbreitung  der  Trichinen  in  meinem  Falle  betrifit,  so  erstreckte  sie 
sich  über  alle  quergestreiften  Muskeln,  und  es  ist  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen 
Beobachtungen  besonders  hervorzuheben,  dass  auch  das  Herz  nicht  davon 
frei  war.  Schon  wahrend  ich  mit  der  Section  beschäftigt  war,  fand  Herr  Dr. 
Küchenmeister  in   einem  Präparate  des  Herzfleisches   eine  Trichine,   und  icii 
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sowohl,  als  der  Assistsnzarst  Herr  Dr.  Förster  haben  nachher  in  anderen  Präpa- 
raten noch  mehrere  gefunden.  Nur  waren  sie  hier  im  Gegensatz  su  den  wilikur- 
Jicben  Muskeln  iosserst  sparsam,  so  dass,  wenn  auch  keine  föHige  Immunität  statt- 
findet, doch  Verbiltnisse  da  sein  mdssen,  welche  einer  Einwanderung  in  das  Herz 
ungünstig  sind.  Vielleicht  könnte  die  Ursache  in  den  bestandigen  ContracUonen 
des  Herzens  gesucht  werden,  die  freilich  den  Aufenthalt  fSr  die  Wörmer  nicht 
sehr  behaglich  machen  können. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  Umstand,  der  mir  schon  in  früheren  Fällen 
wiederholt  sehr  aufiHllig  gewesen  ist,  und  der  sich  in  diesem  Falle  wieder  in  sehr 
ausgeprägter  Weise  zeigte,  dass  nämlich  die  Trichinen  nach  den  Sehnenansätzen 
zu  ganz  besonders  dicht  zusammengedrängt  sind.  Man  wird  unwillkürlich  an  das 
Bild  einer  Viehheerde,  oder  einer  Menschenmenge  erinnert,  welche  im  Vorwärts- 
dringen plötzlich  durch  ein  Hindemiss  aufgehalten  wird.  Offenbar  sind  für  die 
Trichinen  die  Sehnen  ein  solches  Hindemiss.  Und  es  wurde  mir  hieraus  schon 
in  früheren  Fällen  klar,  dass  die  Triebinen  Tor  ihrer  Einkapselung  die  Muskeln  in 
der  Faserrichtung  durchwandern  mnssten.  Aber  auch  ober  das  Nähere  dieser  Le- 
bensart unseres  Wurms  in  den  Muskeln  bat  mein  jetziger  Fall  die  vollständigsten 
Aufschlüsse  gegeben. 

Schon  in  seinem  im  vorigen  Heft  erschienenen  Artikel  hat  Virchow  es  nach 
früheren  Beobachtungen  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass  die  Trichina  nicht 
zwischen  (wie  man  bisher  allgemein  annahm),  sondern  in  den  PrimitiTbSndeln 
ihren  Sitz  habe,  dass  die  Kapsel  verändertes  Sarkolema  sei.  Ich  selbst  hatte  in 
den  ersten  Tagen,  vielfach  durch  andere  Geschäfte  in  Anspruch  genommen  und  da 
mir  jener  Aufsatz  damals  noch  nicht  bekannt  sein  konnte,  meine  Aufmerksamkeit 
nicht  auf  diesen  Punkt  gerichtet.  Dagegen  hatte  Prof.  Virchow  nach  Empfang 
meiner  Sendung  sofort  die  Freundlichkeit,  mich  auf  diesen  Punkt  hinzuweisen  mit 
der  Bemerkung,  dass  er  seine  früher  entwickelte  Ansicht  in  meinem  Falle  auf  das 
Eclatanteste  bestätigt  Ande.  Ich  konnte  dies  denn  auch  sogleich  vollständig  be- 
stätigen. Sobald  man  nur  darauf  achtet,  bleibt  sofort  kein  Zweifel  darüber,  dass 
alle  Trichinen  im  Innern  der  Primitivbündel  liegen.  Der  Sarkolemma- 
Scblauch  ist  da,  wo  der  Wurm  liegt,  durch  denselben  spindelförmig  erweitert, 
weiterhin  meist  in  grossen  Strecken  ganz  collabirt,  doch  sehr  deutlich  zu  verfolgen 
und  leicht  zu  isoliren.  Das  Sarkolema  selbst  ist  dann  autmilig  verdickt,  doppelt 
contourirt  und  glänzend;  der  quergestreifte  Inhalt  fehlt  in  diesen  Bündeln  völlig, 
der  Schlauch  ist  in  dem  coilabirten  Theil  theils  ganz  leer,  tbeils  enthält  er  nnr 
etwas  fein  granulöse  Masse  oder  kleine  KInmpchen  (Rest  der  cootractilen  Substanz 
und  ExcrementeT).  Es  ist  offenbar,  dass  der  Wurm  (was  auch  die  oft  lang  ge- 
streckte Lage  desselben  andeutet)  in  den  Bündeln  fortkriecht  und  die  contractile 
Substanz  ausfrisst.  Will  er  sich  dann  einkapseln,  so  rollt  er  sich  spiralig  zu- 
sammen und  es  bildet  sich  um  ihn,  besonders  vor  und  hinter  ihm,  im  Innern  des 
Sarkolemmaschlauchs  eine  fein  granulöse  Masse,  welche  in  meinem  Falle  zahlreiche 
ganz  ungewöhnliche  grosse,  bläschenförmige  Kerne  mit  grossen  Kernkörperchen  ein- 
schloss.  Diese  granulöse  Substanz  ist  es  offenbar,  aus  welcher  hauptsächlich  die 
spätere  feste  Kapsei  hervorgeht,  da  sie  zum  Tbcii  schon  ganz  die  charakteristische 
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Form 'derselben  zeigt,  wfibrend  das  verdickte  Ssrkolem  Dor  eisen  Uebenog  der- 
selben bildet,  der  vielleicbt  spster,  gleich  dem  übrigen  collabirten  Theii  des  Scblancbs, 
schwindet,  oder  mit  der  Kapsel  verschmilzt  Solche  in  der  Einkapselong  begriiuM 
Wurmer  fanden  sich  ziemlich  viele,  während  die  Mehrzahl  offenbar  noch  M,  d.  h. 
noch  auf  der  Wanderung  innerhalb  der  Muskeln  begriffen  war. 
Dresden,  den  15.  März  1860. 


6. 

lieber  deu  StlUstand  des  Atbrnnogsprocesses  wfthrend  der  Exspl- 
ratloDspbase  bei  Reiznng  des  eentralen  Endes  Tom  N.  Ttgns. 

Von  Ph.  Owsjannikow,  Professor  in  Kasan. 


Alle  Beobachter  sind  bis  jetzt  einig  gewesen,  dass  bei  der  Reizung  des  cen- 
tralen Endes  vom  Vagus  der  Atbem  still  steht,  nur  streitet  man  darüber,  ob  dieser 
Stillstand  wabrcnd  der  Exspiration  oder  Inspiration  geschehe.  Auf  der  eisen  Seite 
stehen  Budge,  Eckhard,  auf  der  anderen  Traube,  Funke,  Lindner,  Köl- 
liker  und  Mull  er,  sowie  mehrere  andere  Forscher.  Vor  Kunem  hat  Budge 
(R.  Vircbow's  Archiv  Bd.  XVI.  Hft.  5)  seine  Vennche  über  diesen  GegessUod 
wiederholt  und  ist  nicht  allein  bei  seiner  früheren  Meinung  geblieben,  sondern  hat 
dieselbe  mit  wichtigen  neuen  Gründen  zu  unterstützen  gewusst. 

Weil  aber  den  Vertretern  der  entgegengesetzten  Ansicht  so  viele  tüchtige  Be* 
obachter  angehören,  so  fand  ich  mich  veranlasst,  die  Versuche  Über  diesen  Gegen- 
stand vorzunehmen,  denn  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  ja  von  hober  Wichtig* 
keit  in  der  Physiologie. 

Der  Hauptgrund  der  Meinungsverschiedenheiten  liegt  darin,  dass  die  Beobach- 
tung in  der  Weise,  wie  sie  bis  jetzt  vorgenommen  wurde,  wirklich  manche  Schwie- 
rigkeiten bietet.  Die  Einen  suchten  aus  der  Stellung  des  Zwerchfells,  die  Asderen 
aus  der  der  Nasenlöcher,  der  Bauchmuskeln,  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.  den  Schlaaa 
zu  ziehen,  ob  der  Athem  bei  Reizung  des  centralen  Endes  vom  N.  vagus  wahrend 
der  Exspiration  oder  der  Inspiration  sistire.  Ich  will  nicht  eingehen  in  die  Be* 
Schreibung  aller  Methoden,  da  siegln  der  letzten  Arbeit  von  Hm.  Prof.  Budge 
recht  gut  berücksichtigt  worden  sind.  Ich  erwähne  nur  die  Beobachtusgsweise, 
welche  von  Budge  vorgeschlagen  ist,  nämlich  das  Einführen  einer  gebogenen,  mit 
Wasser  gefüllten  Röhre  in  ein  Nasenloch  des  Bieres.  Hier  kann  man  am  Steigen 
oder  Fallen  des  Wassers  sehr  deutlich  die  Inspirations-  und  Ezapirationsphaae  be> 
obachten.  Somit  ist  diese  Methode  jeder  bis  jetzt  gebrauchten  unstreitig  vorzu- 
ziehen. Meine  Untersuchungen  habe  ich  mit  Hülfe  eines  Thoraeometer»  von  Sibsoa 
angestellt;  sie  sind  sehr  leicht  zu  wiederholen  und  geben  klare  Resultate.  Ich 
benutzte  gewöhnlich  zu  diesen  Untersuchungen  Hunde  von  mittlerer  Grosse«  Sie 
werden  mit  dem  Rucken  auf  die  Platte  des  Tboracometergestells  gelegt,  so  dass  bei 
ErweiteroDg  der  Brust  der  Zeiger  des  Instruments  bis  Id  oder  ^  gebt,  je    nach 
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der  GrösM  des  Hundes;  jede  Senkong  oder  Zosammensiehung  fahrt  den  Zeiger 
wieder  zurück.  Auf  diese  Weise  kann  nicht  allein  die  Exspiration  oder  Inspiration, 
sondern  jede  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Brust  bei  beiden  Phasen  leicht 
beobachtet  und  durch  Zahlen  genau  bestimmt  werden.  Damit  keine  Verschiebung 
des  Instruments  geschehe,  ist  es  gut,  auf  einer  bestimmten  Stelle  der  Brost,  etwa 
über  dem  Processus  xiphoideus  das  Haar  abzuschneiden  und  mit  Tinte  ein 
Zeichen  zu  machen.  Von  den  zu  den  Versuchen  benutzten  Thieren  wurden  einige 
cbloroformirt,  andere  nicht.  Es  ist  aber  besser,  zu  chloroformiren,  erstens  weil 
man  mit  den  Thieren  schneller  fertig  wird  und  zweitens  gebt  auch  der  Athem 
regebnissiger  vor  sich.  Ohne  Chloroform  werden  die  Thiere  zuweilen  durch  Schmerz 
und  Angst  zum  Zittern  gebracht,  was  höchst  störend  ist.  Zur  galvanischen  Rei- 
zung des  Nerren  wandte  ich  1  bis  ä  Paar  galvanische  Elemente,  den  Schlitten  von 
Du  Bois  und  den  Unterbrecher  von  Siemens  an. 

Um  jeder  Tauschung  vorzubeugen,  untersuchte  ich  die  Erweiterung  und  Ver- 
engerung der  Brust  an  einer  bestimmten  Stelle  vor  dem  Chloroformiren  des  Thieres. 
Dann  wurde  die  Uotersochong  an  derselben  Stelle  ht\m  chioroformirten  Thiere 
wiederholt,  um  zu  sehen,  ob  die  Zahlen  Qberelnstimmten.  Sie  waren  immer  gleich. 
Darauf  wurde  der  Vagus  aufgesucht  und  am  unteren  Dritttheile  durchgeschnitten. 
Nun  sah  man  an  dem  Zeiger, des  Thoracometers,  der  wieder  an  die  bezeichnete 
Stelle  angebracht  war,  wie  viel  bei  jeder  Exspiration  die  Brust  verengert  und  bei 
jeder  InspiratioQ  erweitert  wird.  Nachdem  man  sich  vollkommen  von  der  Regel- 
missigkeit  des  Athmungsprocesses  überzeugt  hat,  geht  man  zur  Reizung  des  cen- 
tralen Endes  über.  Natüriich  muss  einer  von  den  Assistenten  darauf  achten,  dass 
sowdU  das  Thoracometer  als  das  Tbier  unbeweglich  bleiben. 

Ans  mehr  als  30  Versuchen  habe  ieh  folgende  Schlüsse  gezogen: 

1)  Schwacher  Strom  bringt  gar  keine  Wirkung  hervor. 

2)  Mittelschwacher  Strom  verursacht  den  Stillstand  des  Athmungsprocesses 
nnr  anf  sehr  kurze  Zeit  im  Momente  der  Reizung,  dann  gebt  der  Athem  in  seiner 
gewöhnlichen  Weise  fort. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Zeiger  einige  Seconden  schwankt,  die  In- 
spiration wird  mit  jeder  Secunde  weniger  tief,  bis  endlich  der  Athem  bei  tiefer 
Exspiration  still  steht. 

3)  Starker  Strom  bedingt  den  Stillstand  des  Athmungsprocesses  in  derselben 
Ezspirationsphase  auf  llngere  Zeit,  von  3  bis  tO  und  mehr  Seconden. 

Dabei  bemerkt  man,  wenn  das  Tbier  nicht  vollkommen  cbloroformirt  ist,  eine 
starke  Unruhe,  man  hört  Töne,  die  auf  Schmerz  oder  Athemnoth  deuten,  Erschei- 
noagea,  welche  bei  schwacher  Reiaung  und  bei  Reizung  des  peripherischen  Endes 
vom  N.  vagns,  mir  nicht  vorgekommen  sind« 

i)  Bei  starker  galvanischer  Reizung  des  centralen  Endes  vom  N.  vagus  ist 
die  Exspiration  tiefer  als  gewöhnlich. 

Indem  ich  hier  in  wenigen  Worten  die  Resultate  einer  Reihe  von  Verauchen 
vorlege  und  zwar  in  einer  Weise,  in  der  ein  Jeder  die  Sache  wiederholen  kann, 
glaube  ich  den  oben  erwihnten  Streit  beendigt  zu  sehen. 

Kasan,  den  18«  iMum  i860. 
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XXXII. 

Auszfige  und  Besprechnngen. 


1. 

Johann  N.  Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Ver- 
werlhung  für  Physiologie  und  Medicin.  Eine  Monographie. 
Mit  4  Tafeln  und  26  Holzschnitten.  Leipzig.  Wilhelm 
Engelraann.    1860. 

Wenn  ich  es  hier  OQternehme,  eine  kritische  Besprechung  obiger  Schrift  zu 
geben,  so  glaube  ich  mich  um  deswillen  dazu  berechtigt,  als  ich  einerseits  die 
Laryngo-  und  Rhinoskopie  seit  längerer  Zeit  selbst  eifrig  betreibe,  andererseits  ich 
auch  Herrn  Prof.  Czermak  habe  eiperimentiren  sehen  und  ich  eben  dorch  ihn 
und  seine  Schrirten  zu  meinen  Versuchen  angeregt  worden  bin. 

Die  Schrift  zerfallt  in  V  Abschnitte.  Im  I.  Abschnitt  werden  historische  Data 
geliefert.  Schon  aus  der  blossen  chronologischen  Aufzihlung  der  verschSedeneo 
erschienenen  Abhandlungen  aber  Laryngoskopie,  wird  ftlr  Jeden,  der  auch  nicht 
früher  schon  aus  der  betreffenden  Literatur  sich  ein  Urtheil  gebildet,  die  Einsicht 
erwachsen,  dass  Herrn  Czermak  das  Verdienst  gebührt,  jene  Uotersochungsme- 
tbode  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben.  Wenn  die  Angaben  Liston's  in 
Vergessenheit  gerathen,  Garcia 's  Erfolge  aber  mit  Misstrauen  und  Zweifeln  aof- 
genommen  worden  waren,  so  waren  doch  dorch  spätere  Versocbe,  von  welcher 
Seite  sie  auch  kamen,  jene  Zweifel  und  jenes  Misstrauen  nicht  beseitigt  worden; 
mögen  wir  auch  zugeben,  dass  eine  Kenntniss  von  efnem  Schatze  ond  ein  Drang 
da  war,  diesen  Schatz  zu  heben,  so  war  er  doch  eben  noch  nicht  gehoben.  Was 
nützt  aber  Jemanden  eine  Goldgrube,  wenn  er  sie  nicht  zu  verwerthen  weiss! 
Czermak  hat  den  Schatz  gehoben,  jener  Untersuchongsmethode  einen  bleibenden 
Werth  gesichert,  sie  für  die  Praxis  brauchbar  gemacht.  Mit  Recht  lassen  sich 
daher  hierbei  die  Worte  des  Dr.  Locher  citiren  (die  Erkenotniss  der  Lungen- 
krankbeiten  vermittelst  Percussion  und  Anscultation.  Zürich  1853.  S.  52):  dass 
wir  nicht  denjenigen  als  Erfinder  im  wahren  und  schönen  Sinne  des  Wortes  be- 
trachten, welcher  eine  neue  Idee  zuerst  fasst  und  theilweise  ausfuhrt,  allein  die- 
selbe ohne  Ahnung  von  ihrer  Tragweite  auf  sich  beruhen  Iftsst ,  sondern  vielmehr 
denjenigen,  welcher  einer  neuen  Idee,  mag  solche  vielleicht  orsprGnglich  bereits 
anderswo  ausgesprochen  worden  sein,  zur  Geltung,  zur  allgemeinen  Anerkennung 
und  zur  eingreifenden  praktischen  Verwerthung  verhilft.  —  So  mit  der  Dampf- 
kraft, Telegraphie,  Middeldorpfscben  Galvanocaustik  etc. 

Im  II.  Abschnitt  wird  die  Methode  der  Untersuchung  in  klarer  und  fassiicher 
Weise  beschrieben.    Als  man  die  ersten  Abhandlungen  Czermak'8  über  die  La- 
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r^i^oskopie  las,  wird  es  wobl  den  Meisten  so  gegangen  sein,  als  mir:  man  hielt 
die  Methode  fGr  eine  etwas  halsbrecbende  und  wenn  auch  das  nicht,  so  doch  den 
Nutzen  derselben  für  nicht  so  eclalant.  Man  kann  sich  aber  bei  einiger  Uebung 
bald  an  sich  selbst,  sowie  an  Anderen  überzeugen  und  es  an  Herrn  Czermak 
selbst  beobachten,  dass  die  im  Abschnitt  II  angegebenen  Resultate  völlig  der  Wahr- 
heit gemäss  sind:  nämlich  dass  es  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  gelingt,  in  die 
Tiefe  des  Pharynx  zu  sehen,  die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  deutlich  wabr- 
zonehmen  und  durch  die  weitgeoffnete  Stimmritze  (wie  Czermak  zuerst  au  sich 
selbst  zeigte),  bis  an  die  Bifurcation  der  Trachea,  deren  Knorpelringe  durch  den 
dünnen  Schleimhautuberzug  durchschimmern,  hinabzublicken.  —  Man  wird  in  der 
Tbat  Ton  der  Deutlichkeit  überrascht,  mit  der  man  jene  Regionen  betrachten  kann. 
Uebrigens  ist  im  Allgemeinen  nicht  das  Velom  und  die  Uvula  der  empfindlichste 
Theil,  sondern  die  hintere  Wand  des  Pharynx  und  die  Zungenwurzel,  wesbalU  ich 
auch  gewöhnlich  gleich  direct  das  Velum  mit  dem  Rucken  des  Spiegels  in  die  Höhe 
dränge,  was  mir  bei  den  meisten  Personen  sogar  gleich  beim  ersten  Male  gelungen 
Ist.  —  Mit  Recht  hebt  hier  Czermak  herror,  dass  die  Anwendung  des  Spiegels 
bei  verschiedenen  Personen  verschiedene  Schwierigkeiten  darbietet,  wie  ja  das  bei 
jeder  anderen  Unlersocbungsmethode  der  Fall  ist.  Wie  schwer  ist  es  oft  bei  kleinen 
Kindern  zu  auscultiren  und  percutiren,  welche  sich  einen  Fremden  kaum  an  den 
Leib  kommen  lassen! 

Im  III.  Abschnitt  beschreibt  Czermak  den  Kehlkopfspiegel,  die  Beleuchtung, 
Selbstbeobachtung,  Beobachtung  Anderer  und  die  Inspection  des  Cavum  pharyngo- 
nasale  und  der  Nasenhöhle.  —  Die  quadratische  Form  der  Spiegel  mit  abgerun- 
deten Ecken  erscheint  auch  mir  die  zweckmässigste,  ebenso  wie  der  Stahl  zur 
Masse.  Ich  kann  hier  namentlich  die  Instrumente  von  Hauck  in  Wien,  bei 
welchem  Czermak  die  seinigen  verfertigen  Iftsst,  ganz  besonders  empfehlen;  sie 
sind  von  wunderbarer  Politur  und  was  eben  so  wichtig  ist,  von  ausserordentlicher 
Planheit.  Die  Politur  von  Hauck  hat  nicht  das  Blitzende,  Schreiende,  wie  ich- sie 
an  Instrumenten  eines  anderen  Fabrikanten  gesehen  habe,  jene  besitzen  eine  ausser- 
ordentliche Sanftheit,  ich  glaube  die  Mechanici  nennen  es  „schwarz  polirt".  Warum 
Czermak  (S.  15)  bei  der  Erwärmung  des  Spiegels  aosdräcklich  räth  nicht  den 
Spiegelrucken,  sondern  die  reflectirende  Fläche  über  die  Flamme  zu  halten,  ist  mir 
nicht  wobl  erkläriich,  wenn  es  nicht  aus  dem  Grunde  geschieht,  um  den  Spiegel 
schneller  zu  erwärmen.  Obwohl  das  Erwärmen  durch  Eintauchen  des  Spiegels  in 
warmes  Wasser  umständlicher  ist,  weil  er  erst  wieder  abgetrocknet  werden  muss, 
so  möchte  ich  es  doch  dem  Erwärmen  aber  eirer  Flamme  vorzieher.  An  letzterer 
färbt  sich  die  Spiegelfläche  sehr  leicht  gelb,  allmälig  blau,  und  das  um  so  leichter, 
wenn  die  reflectirende  Fläche  der  Flamme  ausgesetzt  wird,  wenn  nämlich  die  Hitze 
zu  stark  einwirkt,  wie  ich  solches  an  meinem  Spiegel  erfahren  habe.  Das  Blau- 
anlaofen  der  Instrumente  wird  eben  dadurch  bewirkt,  dass  man  auf  polirte  Flächen 
eines  Stahles  die  Gluth  en  distance  wirken  lässt.  Beim  Wasser  kann  man  aber 
die  Temperator  viel  leichter  reguliren  als  über  einer  Flamme. 

Was  die  Beleuchtung  betrifft,  so  ist  allerdings  das  Sonnenlicht  nicht  zu  er- 
aelzen,  namentlich  lässt  sich  gut  beobachten  bei  tielstehender  Sonne,  jedoch  lässt 
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dem  gerolbeten  wahren  rechten  Slimmbande.  \2)  Frau  ton  40  Airen  mit  Athem- 
beschwerden  und  pfeifendem  Athem  —  volikommen  normaler  Kehlkopf,  das  Hin- 
derniss  musste  also  tiefer  liegen;  die  Laryngoskopie  kann  also  sehr  prficise  Con- 
tra! ndicationen  gegen  Tracheotomie  stellen.  13)  Längere  Heiserkeit  und  Athem- 
beschwerde  bei  einem  Manne  —  pathologische  Neubildung  auf  dem  linken  Taschen- 
bande etc.  14)  Erbsengrosses  Gewftchs  an  der  hinteren  Racbenwand,  welches  den 
Larynxeingang  fast  ausfüllt;  Operation.  15)  Heiserkeit,  Aphonie  —  condylomartige 
Excresccnzen  am  Glottisrande.  16)  Grosse  Heiserkeit  —  rechtes  Stimmband  ver- 
dickt und  eine  Excrescenz.  17)  Eine  glatte  kugiige  Neubildung  unter  dem  Inser- 
tionswinkel  der  wahren  Slimmb&nder.  18)  Polyp  auf  der  Tordereo  Hälfte  des 
Unken  wahren  Stimmbandcs.  19)  Kolossaler  manlbeerformiger  Polyp  im  Larynx, 
20)  Mann  von  29  Jahren;  nach  uberstandenem  Typhus  bedeutende  Atbemnoth; 
Inspiration  pfeifend  etc.  —  wahres  Glottisödem;  Laryngotomie. 

Diese  angefahrten  Krankheitsfalle  werden  jedem  practischen  Ante  die  ausser- 
ordentliche Wichtigkeit  der  laryngoskopiscben  Untersuchungsmethode  beweisen  und 
die  Ueberzeugung  aufdringen,  dass  der  Kebikopispiegel  in  der  Praxis  ein  unent- 
behrliches Inqlrument  werden  muss.  Um  sich  die  ndthige  Kenntniss  in  jener  Me- 
thode zu  erwerben,  muss  jedem  Arzte  die  obige  kleine,  aber  wertbvolle  Schrift 
fDgclegentlichst  empfohlen  werden.  Die  Schrift  des  Herrn  Prof.  Czermak  ist 
auch  deshalb  noch  von  besonderem  Werthe,  als  sie  von  einem  Physiologen  von 
Fach  herrührt  und  ein  erfreuliches  Zeichen  davon  giebt,  was  die  Physiologie  der 
Medicin  nutzen  kann,  wenn  jene  diese  bei  ihrer  Thitigkeit  immer  im  Auge  behalt, 
was  sie  immer  sollte,  aber  leider  hauflg  wenig  thut.  —  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  vorzuglich  und  der  Preis  Susserst  mfissig. 

Dr.  Voltolini» 
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